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“Tudo aquilo que ndo enfrentamos em
vida acaba se tornando 0 nosso destino”
Carl Jung



RESUMO

O uso de retalhos musculares € descrito na literatura para diversas situacfes 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 revisdo de literatura sobre os
principais retalhos musculares descritos dentro da medicina veterinaria e fazer um relato
de caso em que foi realizado a confeccdo de um retalho do mdsculo transverso do
abddmen 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. INTRODUCAO

Ferimentos por projéteis, acidentes por veiculos, queda de altura e mordeduras,
representam uma das principais causas de trauma abdominal em cées e gatos (TELLO,
2008). O resultado dessa leséo pode abranger ndo somente pele e camadas teciduais que
formam a parede abdominal, como também podem envolver a avulsdo ou ruptura de
6rgdos abdominais, tornando o quadro clinico ainda mais agravante (LIMA, 2011).

A cicatrizacdo dos tecidos envolvidos quando ha trauma abdominal, ira depender da
adequada aproximacao das bordas da ferida cirurgica, da presenca de tecido viavel e
fatores intrinseco ao paciente (FREITAS, 2008). No entanto, outras alternativas séo
consideradas para que se obtenha uma melhor cicatrizagéo, principalmente em algumas
situacdes, geradas pelo trauma como a escassez de tecido viavel, ou tensdo excessiva no
plano de sutura. O uso de membranas biol6gicas ou sintéticas, como a malha de
polipropileno tém seu uso relatado para reparacdo de diversas alteracbes anatdmicas
patoldgicas dentro da medicina veterindria (FREITAS, 2008 ; COSTA NETO, 1997).
Além disso, 0 emprego de técnicas reconstrutivas, como retalhos miocutaneos, também
séo relatados na literatura para cobrir diferentes tipos de defeitos patoldgicos em cées e
gatos.

O presente trabalho tem como objetivo descrever as principais técnicas e uso de retalhos
musculares que podem ser utilizados em cées e gatos para cobrir defeitos causados por
diferentes etiologias, seguido do relato de caso em que se utilizou um retalho do masculo
transverso do abdémen para cobrir defeito em parede abdominal ndo passivel de
aposicao primaria em paciente felino ap0s historico de trauma abdominal com posterior
rejeicdo da malha de polipropileno.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS NA CIRURGIA RECONSTRUTIVA

A cirurgia reconstrutiva € indicada para corrigir feridas extensas provocadas por
traumatismos, anomalias congénitas ou defeitos patologicos, como ap0s exérese de
neoplasias (LACERDA, 2012). A manipulagdo delicada dos tecidos, a preservagdo da
vascularizagdo, aproximacéo dos tecidos sem tensdo, obedecendo a anatomia e 0 uso de
materiais de sutura adequado, sdo principios fundamentais que devem ser considerados
na cirurgia reconstrutiva (FOSSUM, 2015). Nas cirurgias reconstrutivas sdo utilizados
retalhos e enxertos para o fechamento de feridas que ndo podem ser fechadas somente



com suturas de aproximacdo primaria da pele e musculatura (FOSSUM, 2015;
KIRPENSTEIIN, 2019). Dependendo de cada caso de lesdo, como também da
disponibilidade e elasticidade da pele da regido, da localizacéo e da pele nas adjacéncias
da ferida, estas podem ser fechadas com retalhos cutédneos de padrdo subdérmico,
geralmente locais (de avanco e rotacionais), retalhos a distancia como de interpolacéo,
retalhos cutaneos de padréo axial e enxertos de pele, ou ainda retalhos miocutaneos e
musculares (PAVLETIC, 2018).

Infeccdo, hematoma, formacdo de seroma, edema e comprometimento circulatério em
casos de tensdo excessiva sdo consideradas como as principais complicacdes levando a
deiscéncia da sutura e comprometimento da ferida cirdrgica reparada (KIRPENSTEIJN,
2019).

2.2 RETALHOS MUSCULARES

A aplicacdo cirargica de retalhos musculares tem sido indicada em algumas situacdes na
medicina veterinaria, 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 circulacdo sanguinea para areas isquémicas resultantes
de traumas, aumentando o suprimento vascular no leito, sendo ideal no combate de
infeccdes e promocdo de cicatrizacdo em fraturas (PAVLETIC, 2018; BSAVA, 2009).
Assim, seu uso apresenta vantagens em comparacdo ao uso de pele isolada na técnica
reconstrutiva cutanea, pois com o uso da musculatura como retalho ha suprimento
sanguineo abundante que proverd mecanismos de defesa, como imunoglobulinas e
glébulos brancos, oxigénio e nutrientes, contribuindo para que as feridas cicatrizem mais
rapidamente e consequentemente reduzindo a incidéncia de infec¢bes (BSAVA, 2009).

O uso experimental tem sido utilizado em modelos de animais para investigar 0s
beneficios do uso no reparo 6sseo, no qual 0 mesmo encontra-se desvascularizado, como
na reconstrucdo experimental da mandibula, 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 pediculo
vascular ou pode ser completamente removido e realizado anastomose ao vaso

sanguineo do local receptor.

b. O retalho pode ser fixado ao local doador por tecido, como o tenddo de origem
ou insercdo, ou pode estar livre de todos 0s anexos.

c. O retalho pode ser composto apenas de musculo esquelético (retalho muscular)



ou outro tecido (retalho composto), como pele (retalho musculocutaneo), tecido
conjuntivo (fascia), periténio ou 0sso.

Durante a confeccdo de um retalho muscular conhecer o tamanho e o numero de
angiossomas do musculo que vai ser trabalhado € de suma importancia.

Os pediculos vasculares podem ser classificados como dominantes (ou maior), que se
trata do principal contribuinte para o suprimento sanguineo do musculo, sendo que
quando este é seccionado ocasiona em necrose isquémica (Fig.1). Ainda pode ser
classificado como menor ou ndo dominante (Fig. 1), sendo que este pode ser seccionado
Se 0S outros vasos que suprem o musculo estiverem intactos.

pediculo ndo

pediculo dominante 5
dominante

AN

Figura 1: Desenho esquemaétio de pediculo dominante e pediculo ndo dominante. Nota-se
a ligadura dos pediculos menores (pediculos ndo dominantes) (seta) e o pediculo
dominante remanescente sendo suficientemente grande para manter o fluxo arterial e
venoso do tecido muscular. Adaptado de BSAVA (2009).

Cinco padrdes de pediculos vasculares musculares sdo descritos na literatura (Fig. 2).
Esta classificacdo da anatomia vascular da musculatura é importante para prever quais
pediculos devem ser retidos durante a escolha do retalho muscular, e se vai ser viavel ou
néo a utilizacdo deste (BSAVA, 2009).

a. UNIPEDICULAR: Um unico pediculo vascular supre todo o musculo.

b. UNIPEDICULAR COM PRESENCA DE PEDICULOS NAO DOMINANTES:
Presenca de um ou mais pediculos dominantes associado a presenca de pediculos
vasculares menores no ventre do musculo. Nesse tipo de vascularizagdo, o
musculo pode ser elevado com base em seu pediculo(s) dominante(s), mesmo
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que os pediculos menores sejam ligados.

BIPEDICULAR: Neste ha a presenca de dois pediculos dominantes, sendo que
cada um dos pediculos sdo responsaveis por aproximadamente metade do
suprimento vascular do musculo. Neste caso, um retalho muscular pode ser
elevado com base na preservacdo de um pediculo dominante e ligadura do outro,
mas a sobrevivéncia do masculo pode ser inconsistente.

PEDICULOS VASCULARES SEGMENTARES: Presenca de diversos pediculos
menores que adentram no ventre do musculo entre sua origem e insercdo. Neste
caso, 0 musculo tem um alcance limitado de transposi¢cdo porque cada segmento
vascular supre uma pequena area do masculo.

UNIPEDICULADO COM PRESENCA DE PEDICULOS VASCULARES
SEGMENTARES: O suprimento vascular é fornecido por um unico pediculo
vascular dominante que entra proximo a inser¢cdo muscular, e pediculos
segmentares que entram perto da origem.

11



Figura 2: Desenho esquematico demonstrando os tipos de suprimento vascular para
musculatura. (1): Unipedicular; (2) Unipedicular com presenca de pediculos néo
dominantes; (3) Bipedicular; (4) Pediculose vasculares segmentares; (5) Unipedicular
com presenca de pediculos vasculares segmentares; Adaptado de BSAVA (2009).

2.3. PRINCIPAIS RETALHOS MUSCULARES DESCRITOS EM MEDICINA
VETERINARIA

2.3.1. RETALHO DO MUSCULO GRANDE DORSAL

O mausculo grande dorsal trata-se de um dos musculos mais largos dentre os musculos
esqueléticos dos cdes. E um musculo triangular que recobre a metade dorsal da parede
toracica e é suprido pela artéria toracodorsal, que se trata do pediculo vascular
dominante, e artéria torécica lateral, no qual estdo incluidas as artérias intercostais
(FENG et al.; 2016). O uso desse musculo para confeccionar um retalho pode se dar em
duas variacdes: um retalho unipedicular ou bipediculado. Em humanos seu uso serve
para cobrir defeitos em cabeca, em cavidade oral, eséfago, mamas, reparagdes de fistulas
traqueoesofagicas e intratoracicas. Ja na medicina veterinaria seu uso € frequente e
principalmente citado para recobrimento de defeitos em parede toracica lateral, em
esterno e em extremidades, como defeito em cotovelo (Fig.3) (PAVLETIC, 2018).

12



::::
NS

Figura 3: Desenho esquematizando o uso do musculo grande dorsal para recobrimento
de defeito em cotovelo. Adaptado de PAVLETIC (2018).

HEFACREE et al. (2007) relatou o uso do masculo grande dorsal em cdo para cobrir
defeitos da parede torécica , onde o seu uso forneceu um fechamento hermético da
parede apds resseccao de condrossarcoma (Fig. 4).
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Figura 4: Uso do musculo grande dorsal para recobrimento de defeito em parede toracica ap6s a
resseccdo de condrossarcoma em parede toracica. A: Nota-se uma massa de aproximadamente 12
cm em torax a qual foi excisada em B. C: Defeito da parede torécica esquerda. D: Retalho
miocutaneo do grande dorsal apds elevacdo mantendo sua base. E: Aspecto final da parede
toracica reconstruida. F: Ferida cirurgica cicatrizada p6s 14 dias da reconstrucdo. Adaptado de
Helfacree et al. (2007).

A vantagem do uso do musculo grande dorsal para confec¢do de retalho é que este pode
ser utilizado para fechar uma variedade de defeitos dentro do seu arco de rotacdo
(PAVLETIC, 2018; HELFACREE et al.; 2007).

2.3.2 RETALHO DO MUSCULO OBLIQUO ABDOMINAL EXTERNO

Este musculo origina-se nas Ultimas costelas e fascia toracolombar. Devido a sua
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flexibilidade e elasticidade, o uso do musculo obliquo abdominal externo é citado para
recobrimento de defeitos em parede tordcica abdominal e caudal (Fig.5). Este musculo
compreende dois componentes: uma parte costal que se origina da 42 ou 52 costela até a
132 costela, e a parte lombar se origina na fascia toracolombar ao longo do musculo
iliocostal (FENG et al.; 2016, ALEXANDER et al.; 1991).

O suprimento arterial deste musculo, da-se pelo ramo da artéria abdominal cranial
(FENG et al.; 2016).

Figura 5: Modelo esquematizando o uso do musculo obliquo abdominal externo para
recobrimento de defeito em parede toracica caudal. Adaptado de PAVLETIC (2018).

2.3.3 RETALHO DO MUSCULO SARTORIO

O mausculo sartorio se trata de um musculo longo que se estende em dois ventres: cranial
e caudal (MEJIA et al.; 2018). O suprimento sanguineo para esse musculo é oriundo da
artéria e veia safena que fornecem um pediculo vascular distal (WEINSTEIN et al,;
1988).

Algumas lesdes traumaticas ou até mesmo fraturas podem ter sua cicatrizacdo retardada
devido ao baixo suprimento sanguineo ou infeccdes (WEINSTEIN et al.; 1988). Logo, 0
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musculo sartério caudal, por exemplo, é descrito na literatura para recobrimento de
tecidos moles do membro pélvico distal, como acontece em situacdes 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).

-
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Figura 6: Desenho esquematizando o uso do musculo sartério para recobrimento de
defeito em abdémen caudal. Adaptado de PAVLETIC (2018).

2.3.4 RETALHO DO MUSCULO TEMPORAL

Retalho do musculo temporal tém é citado na literatura para recobrimento de defeitos
orbitonasais. Além disso, pode ser utilizado para proporcionar um efeito cosmético para
a face do animal apds procedimento cirargico de exenteracdo (TOMLINSON et al.;
1981). O suprimento sanguineo para este masculo da-se através dos ramos temporais da
artéria temporal superficial, artéria temporal profunda cranial e artéria temporal
profunda caudal (TOMLINSON et al.; 1981).
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Figura 7: Desenho esquematico do uso do retalho do musculo temporal para
recobrimento de defeito orbital apds exenteracdo. Adaptado de PAVLETIC (2018).

2.3.5 RETALHO DO MUSCULO RETO ABDOMINAL

Indicado para reconstrucdo de defeitos de espessura total da parede abdominal. Se trata
de um retalho bipediculado pois ha dois pediculos codominantes, 0s vasos epigastricos
cranial e caudal, que adentram em cada extremidade do musculo (Fig.8).
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Figura 8: Desenho demonstrando os dois pediculos codominantes. Adaptado de BSAVA
(2009).

O principal suprimento sanguineo € a artéria epigastrica caudal, que perfunde
aproximadamente 2/3 do comprimento do musculo, com o restante do musculo suprido
pela artéria epigastrica cranial (ARCHIPOW et al.; 2011 ; CALFEE et al.; 2011). Pode
ser indicado para cobertura de defeitos da parede abdominal, hérnias diafragmaticas e
para reconstrucdo de defeitos vesicais e uretrais (SAVICKY et al., 2009; BERGER et
al.,1995).

2.3.6 RETALHO DO MUSCULO TRANSVERSO DO ABDOMEN

O musculo transverso € o mais profundo da parede lateral e origina-se ao longo do lado
medial do arco costal e dos processos transversos das vertebras lombar (DIEGO, 2017).
Seu suprimento sanguineo € oriundo da artéria abdominal cranial, além de pequenos
ramos da artéria lombar dorsal e o ramo cranial da artéria iliaca circunflexa profunda
(SIMPSON et al.; 2021). Ha seu uso relatado para reconstrugdo do diafragma de um céo
apos exérese de um tumor (LIPTAK et al.; 2016). Também foi utilizado para
“omentalizag¢do” de mucosa gastrica e intestinal em cdo (Fig. 9) (SIMPSON et al.; 2021),
e para suporte do estdmago na técnica de gastropexia com alga de cinto (SCHULMAN et
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al.; 1986).

Figura 9: Confeccéo do retalho transverso do abdémen o qual foi fixado ao estbmago de
um céo para cobrir a regido hiperémica e friavel. Adaptado de SIMPSON et al. (2021).
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2.3.7 DEMAIS RETALHOS

R. do Musculo
Semitendinoso

Sua irrigacdo baseia-se em
pediculos codominantes
oriundos de um ramo da
artéria glatea caudal na
face proximal

e um ramo da artéria
femoral caudal distal.

Indicado para reconstrucéo
de ferimentos perianais ou
em reparo de hérnias
perineais

R. do Musculo Peitoral
profundo

Sua irrigacdo da-se através
da artéria toracica lateral e
a artéria toracica externa
que entram no musculo
cranialmente, e um
suprimento segmentar

da artéria toracica interna
entra no masculo ao longo
de sua origem no esterno.

Indicado para reconstrucéo
de defeitos em parede
toracica.

R. do Musculo Reto
Femoral

Sua irrigacdo da-se atraves
de um ramo da artéria e
veia femoral circunflexa
lateral que entra na face
proximal do masculo na
sua superficie caudal.
Também recebe um ramo
menor da artéria genicular
descendente perto de sua
inser¢do na tuberosidade
tibial.

Indicado para cobrir
defeitos em regido da coxa
e trocanter maior, como
feridas traumaticas,
resseccdes oncologicas

e Ulceras de press&o. E uma
alternativa ao retalho do

M. Sartério cranial.

R. do Mdsculo Sartério
Cranial

Sua irrigacéo se da pela
artéria iliaca circunflexa
superficial

Indicado para cobrir
defeitos na regido do
trocanter maior e para
reparar hérnias e rupturas
abdominais caudais,
particularmente em ruptura
de tendao pré-pabico e
hérnias femorais onde a
perda de tecido local
impede a reaposicéo
anatémica simples.
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R. do musculo obturador Sua irrigacdo da-se através | Indicado para hérnia

interno de um ramo da artéria e perineais, principalmente
veia femoral circunflexa na porc¢éo ventral.
medial

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

3. RELATO DE CASO

Uma gata pesando 3,5 kg, semidomiciliada, castrada, sem raca definida teve seu
primeiro atendimento no Hospital Veterinario da UFMG no dia 27/07/2022 com
historico de atropelamento. Foi relatado pelo tutor que o animal tem livre acesso a rua e
gue tem historico de trauma cranio encefalico quando era filhote e que devido a isso,
paciente tem sequelas neuroldgicas, como dificuldade de apreensdo do alimento e head
turning. Em exame clinico inicial paciente apresentava aumento de volume na regido
ventral abdominal e presenga de hematoma na regido. Foi submetida a FAST abdominal
(Focused Assessment with Sonography in Trauma), ultrassonografia abdominal (US) e
radiografia de térax (ANEXO 1). Foi constatado, na regido do abdome caudal,
descontinuidade da musculatura com deslocamento do ileo e jejuno no espaco
subcutaneo, confirmando a suspeita de possivel eventracéo.

Paciente submetida a exame de hemograma e bioguimico, o qual apresentava leucocitose
sem desvio (24.050 mm3), VG: 43%, PLAQ: 327.000mm3 (ANEXO 2). Foi entdo
submetida a cirurgia no dia 28/07/2022, no qual foi realizada a correcdo da eventracgéo,
com reposicionamento das alcas intestinais para o interior da cavidade abdominal. Foi
avaliado o aspecto da musculatura abdominal a qual apresentava-se fridvel e com areas
desvitalizadas em algumas porcdes. Optou-se por colocar uma tela de polipropileno
sobre a musculatura viavel, com pontos de ancoragem no subcutdneo e sobre a tela,
utilizando fio nailon 2-0. O procedimento ocorreu sem intercorréncias e a paciente teve
alta solicitada pela tutora um dia apds a realizacdo da cirurgia (30/07/2022). Prescrito
para casa antiflamatdrio (Flamavet 0,2mg / 0,1mg/kg SID); analgesia (Dipirona
500mg/mL — 12,5mg/ml BID e Tramadol 100mg/mL — 2mg/kg BID) e antibidtico
(AGEMOXI 50MG - 20mg/kg BID). Recomendado retorno em 10 dias para retirada dos
pontos.

Apds 10 dias (07/08/2022), paciente retornou ao HV-UFMG para retirada dos pontos e
durante avaliacdo clinica notou-se um aumento de volume em regi&o inguinal esquerda
(Fig. 10), suspeitando-se de eventracdo pela palpacdo. Foi solicitado US abdominal,
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sendo visualizada em regido correspondente a0 aumento de volume na regido inguinal
esquerda, descontinuidade da musculatura abdominal com deslocamento de alcas
intestinais e insinuacdo da bexiga para o0 espaco subcuténeo, sugestivo de nova
eventracdo (ANEXO 3).

Figura 10: Ferida cirurgica 10 dias ap6s primeira intervencgdo cirdrgica para correcédo de
eventragdo da musculatura abdominal em uma gata. Nota-se aumento aumento de
volume em regido inguinal esquerda (seta).

Realizada coleta de sangue para hemograma e perfil bioquimico e paciente foi submetida
a nova intervencao cirdrgica no dia 08/08/2022 (ANEXO 4).

Para a anestesia foi realizada medicacOes pré-anestésicas dexmedetomidina 1(0ug/kg) e
metadona (0,2mg/kg) pela via intramuscular, e em seguida realizada tricotomia ampla do
abdémen. O paciente foi induzido com propofol (0,2mg/kg) e cetamina (1,0mg/kg)
intravenosos. A manutencdo da anestesia foi feita com sevoflurano e infusdo continua de
fentanil e cetamina. Foi realizada antibioticoterapia profilatica com cefalotina (30mg/kg)
pela via intravenosa.
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A antissepsia do procedimento foi feita com clorexidine degermante 2% + clorexidine
alcodlica 0,5%. Realizada a incisdo retroumbilical na linha média de pele, e em seguida
divulsdo cautelosa do subcutdneo até visualizar a tela de polipropileno. Apds
identificacdo da tela foi possivel observar area em que houve deiscéncia da tela com
musculatura. Foi entdo realizada a retirada completa da tela (Fig.11) e em seguida
coletado material para cultura e antibiograma. Devido a extensa desvitalizagdo da
musculatura da parede abdominal, optou-se pela realizacdo do retalho do mdsculo
transverso do abddmen para cobrir o defeito, haja vista que ndo havia possibilidade de
fechamento primario. Para confeccdo deste retalho foi realizado a mensuracdo do
comprimento e largura do defeito em parede abdominal caudal esquerda e em seguida
confeccionado o retalho (Fig.11). Em seguida, o musculo transverso foi incisado e
divulsionado, gerando um retalho de 2cmx1,5cm o qual foi transposto para cobrir regido
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 sintese do
subcutaneo em padrdo simples continuo com poligrecaprone 25 n. 3-0., e dermorrafia em
padrdo simples separado com nailon n. 3-0.
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Figura 11: Procedimento cirdrgico para correcdo de eventracdo abdominal em gato. A e
B. Nota-se a divulsdo do tecido e a localizada e retirada da malha de polipropileno (seta
vermelha). C e D. Nota-se a mensuragdo do tamanho do defeito abdominal defeito com
fita de campo cirdrgico (seta preta), para posterior realizacdo e a confeccdo do retalho
com o musculo transverso (seta azul).
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Figura 12: Procedimento cirurgico para correcdo de eventracdo abdominal em gato. A.
Nota-se a incisdo e divulsdo do musculo transverso do abdémen (seta preta) B. Rafia do
retalno muscular nos masculos da parede abdominal. (seta azul)

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

Como o paciente apresentou quadro de hipotensdo no transcirargico, sendo necessario
iniciar infusdo continua de norepinefrina na concentracao 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 apds o procedimento cirurgico, devido ao quadro de hipotensdo, onde apds
algumas horas houve normalizacdo deste parametro aos valores normais para a espécie,
sendo possivel realizar completo desmame da infusdo continua de norepinefrina. Desta
forma, foi transferida para o canil de internacdo no dia seguinte do procedimento
cirargico.

A bandagem abdominal foi mantida por por 48 horas, ndo sendo realizada a troca nesse
periodo. Apds sua remocdo, o curativo foi realizado duas vezes ao dia com 6éleo de
girassol e foi recomendado realizar laserterapia na ferida cirdrgica abdominal.

Durante internacdo foi prescrito para paciente cefalotina (20mg/kg/IV TID); tramadol
(2,0mg/kg 1V BID) e dipirona (12,5mg/kg IV BID).

Paciente teve alta médica 4 dias apds o procedimento cirdrgico, no dia 11/08. Nos
retornos seguintes foi possivel notar ferida cirGrgica com bom aspecto e auséncia de
secrecdo. A tutora relatou ter iniciado sessfes de laserterapia. O Ultimo retorno ocorreu
10 dias ap0s a cirurgia para a retirada de pontos, no qual observou-se bordas da ferida
bem coaptadas, sem secrecdo e a palpagdo ndo era observado nenhuma caracteristica ou
sinal de enfraquecimento da musculatura ou possivel eventragdo. Foi orientado a tutora a
realizar US abdominal controle para acompanhamento do quadro, contudo a mesma nao
compareceu a0 HV-UFMG para dar continuidade e acompanhar o caso.

4. DISCUSSAO

Defeitos da parede abdominal podem ocorrer devido a diversos fatores como infecgoes,
exérese de tumores, hérnias e trauma associado a lesdo e isquemia muscular, como visto
neste caso aqui apresentado. A celiorrafia pode néo ser possivel por aposi¢cdo primaria,
ou quando possivel, pode ser inviavel de fechar em primeira instancia por causar tensdo
incisional, além do risco de hipertensdo abdominal (FOSSUM, 2015; TELLO, 2008).
Logo, 0 uso de materiais bioldgicos ou sintéticos sdo recomendados para reconstrugdo
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desses defeitos. Como exemplos, pode-se utilizar pericardio bovino ou malha de
polipropileno, respectivamente (SZABO et al., 2000).

A malha de polipropileno é composta por um fio monofilamentar o qual esta entremeado
por poros e com superficie aspera que permite a infiltracdo de fibroblastos e a producao
de colageno (SZABO et al., 2000). Contudo o principal aspecto negativo do seu uso esta
relacionado a maior resposta inflamatoria e reatividade, ocasionando a ocorréncia de
mais aderéncias as estruturas abdominais e infeccbes em torno de 12,5% dos casos
(CLARKE et al., 1996; PERES et al., 2014). A formacdo de aderéncia foi observada no
caso aqui relatado, além da resposta inflamatoria exacerbada que provavelmente resultou
em nova eventracdo e posterior reintervencdo cirlrgica, ja que a tela removida foi
submetida a cultura e antibiograma, ndo apresentando crescimento bacteriano (ANEXO
5).

Nesta reintervencédo, optou-se por realizar um retalho do musculo transverso do abdome.
A vantagem do uso de um retalho oriundo do mdsculo transverso esta associada & menor
reatividade e resposta inflamatéria quando comparado ao uso de materiais sintéticos,
visto ser oriundo do préprio paciente, ou seja, sem risco de rejeicdo (SZABO et al.,
2000). O uso deste retalho neste caso mostrou ser uma alternativa eficaz, visto que apds
15 dias de cirurgia a paciente em questdo ndo apresentava sinais de recidiva,
solucionando, portanto, o problema cronico apresentado.

5. CONCLUSOES

Apesar de ndo haver relatos na literatura sobre o uso do musculo transverso do abdémen
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

ESCOLA DE VETERINARIA
HOSPITAL VETERINARIO
Av. Pres. Anténio Carlos, 6627,
Caixa Postal 567
31270-901 Belo Horizonte, MG
Telefone (0XX31)3409-2000 e 3409-2276

Relatério de Ultrassonografia Abdominal

Paciente: Valentina Atendimento: 239435
Espécie: Felina | Raga: SRD | Sexo: F Idade:
Proprietirio(a): Verusa Daniele Almeida

Veterinario(a) Requisitante: Dra. Luiza

Bexiga: Pouco repleta, com topografia e formato usuais. Margem interna irregular parede espessa na regido cranioventral,
medindo 0,45 cm de espessura e 1,69 cm de extensdo, demais regides apresentando caracteristicas usuais. Contetdo anecoico.

Diag. Diferenciais: Sugestivo de codgulo / edema da parede.

Rins: Simétricos, com topografia e comprimento usuais para o peso do paciente (3,33 cm o esquerdo e 3,30 cm o direito) e
formato regular. Ecogenicidade usual e ecotextura homogénea, com manuteng¢do de defini¢do e relagio corticomedulares.
Auséncia de imagens sugestivas de litiase.

Adrenais: Nao visibilizadas.

Figado: Topografia, volume e morfologia usuais, com bordas afiladas e regulares. Discreta hipoecogenicidade difusa e
ecotextura homogénea. Sistema porta e veias hepaticas com calibre e distribui¢do anatomicos. Vesicula biliar com parede
regular e normoespessa, repleta por conteido anecoico. Auséncia de imagens sugestivas de litiase ou processo obstrutivo
biliar.

Baco: Topografia e morfologia usuais, com bordas e contornos regulares. Ecogenicidade usual e ecotextura homogénea.
Vascularizagao de calibre e distribui¢do anatomicos.

Estomago: Topografia usual. Vazio, com paredes normoespessas (0,25 cm) e manutengdo da estratificagdo parietal de
camadas.

Obs.: A reple¢ao gastrica por 8asoso e ¢
contetido e a visibilizagao de possiveis corpos sélidos.

idl Jormagao de artefato de reverberagao impedem a avaliagiao completa de seu

q

Intestinos: Paredes espessas em duodeno (0,29 — 0,30 — 0,32 cm) com discreto corrugamento e maior evidéncia da camada
muscular (avaliagao qualitativa), jejuno (0,23 — 0,24 — 0,28 — 0,30 cm), ileo (0,32 — 0,32 cm) e normoespessas no célon (0,14
— 0,14 cm), com manuten¢do da estrutura laminar das camadas. Intestino delgado repleto por gis e conteido pastoso.
Movimentos peristalticos preservados. Colon vazio. Auséncia de imagens sugestivas de processo obstrutivo ou corpo estranho
intestinal.

Obs.: A replegao i inal por c ido gasoso e ¢
seu contetido.

formagao de artefato de reverberagao impedem sua avaliagao completa e de

Diag. Diferenciais: Sugestivo enterite. Sugere-se, a critério clinico, controle ultrassonografico.
Pancreas: Nao visibilizado. Auséncia de alteragdes em topografia pancretica.
Utero e ovirios: Nio visibilizados.

Cavidade Abdominal: Sem evidéncias ultrassonograficas de alteragdes em linfonodos e vasos abdominais. Ndo se observou
liquido livre ou massas abdominais.

Na regiao do abdome caudal, visibiliza-se descontinuidade da musculatura com deslocamento do ileo e jejuno no espago
subcutaneo (sugestivo de eventragao).

Peritonio moderadamente hiperecogénico na regido do abdome caudal (peritonio reativo).

Belo Horizonte, 28 de julho de 2022.
Jailton dos Santos Junior
CRMV-MG 24.077

O exame ultrassonogrdfico nao possui valor diagnostico absoluto. As informagoes fornecidas devem ser confrontadas com dados clinicos,
laboratoriais e com outros exames de imagem anteriores e/ou subsequentes. Somente o Médico Veterinario responsavel pelo paciente é
capaz de interpretar o conjunto todas as informagéoes



ESCOLA DE VETERINARIA
HOSPITAL VETERINARIO ‘
Av. Pres. Anténio Carlos, 6627, ()
Caixa Postal 567 = ‘

31270-901 Belo Horizonte, MG
Telefone (0XX31) 3409-2276 e 3409-2000

Escola de Veterinaria

RELATORIO RADIOGRAFICO

Paciente: Valentina Atendimento: 239435

Espécie: Felino | Raga: SRD | Sexo: F Idade: -

Veterinario(a) Requisitante: Dra. Marina Pinto

Regido de interesse: Torax
Incidéncias: Laterolateral esquerda, laterolateral direita e ventrodorsal
Suspeita: Historico de atropelamento

Achados radiograficos:

Campos pulmonares: Apresentando padrao radiografico usual.

Silhueta cardiaca: Formato usual, com contornos e dimensdes preservados.

Traqueia: Trajeto e limen preservados, sem sinais de estreitamento ou opacificagio.

Es6fago: Nao visibilizado, devido a auséncia de contetudo.

Mediastino: Preservado.

Diafragma: Preservado.

Arcos costais e esterno: Sem alteragdes radiograficas evidentes.

Demais estruturas musculoesqueléticas passiveis de avaliagdo dentro dos padroes de
normalidade.

Impressdo diagnostica:
‘ Nio foram observadas alteragdes radiograficas nas imagens em estudo.

Belo Horizonte, 27 de julho de 2022

Jéssica Almeida Barbosa — CRMV-MG 19.817

Profa. Dra. Anelise Carvalho Nepomuceno
Setor de Diagndstico por Imagem EV-UFMG

O exame radiogrdfico nao possui valor diagnéstico absoluto. As informagées fornecidas devem ser confrontadas com
dados clinicos, laboratoriais e com outros exames de imagem anteriores e/ou subsequentes. Somente o Médico
Veterinario responsavel pelo paciente é capaz de interpretar o conjunto de todas as informagaes.
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ESCOLA DE VETERINARIA
HOSPITAL VETERINARIO
Av. Pres. Antonio Carlos, 6627,
31270-901 Belo Horizonte, MG
Telefone (0XX31)3409-2000 e 3409-2276

RELATORIO DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL FAST - ADAPTADA

Paciente: VALENTINA

Atendimento: 239435

Espécie: FELINA [ Raca: SRD

| Sexo: F Idade: Nao informado

Veterinario(a) Requisitante: DRA. MARINA

Hora do exame: 10:00

Dectibito do Paciente: X Lateral Direito (Preferencialmente) B3 Lateral Esquerdo [J Dorsal
[0 Esternal Modificado

h
on - Hepatodiafragmatico 0 ou [J 1 (Nao Puncionavel)
tio Negativo (0) ou .
Posiﬁ\%o ) pa:a Esplenorrenal X 0 ou OJ 1 (Nao Puncionavel) Es?:i e F lu‘ldo
presenga de Liquido | Cistocolico X 0 ou [J 1 (Ndo Puncionavel) (AFS): 0

Livre:

Hepatorrenal X 0 ou [J 1 (Ndo Puncionavel)

d

Aspecto ultr

grafico do liqui -

Abdominocentese: X Nio [J Sim - Aspecto do liquido:

Comentarios: -Aumento de volume em regiio abdominal caudal com contetido predominante de algas intestinais,

sugestivo de eventragio.

Bexiga

Visualizada: X Sim ou [J Nao
Contornos, limen e parede: X Normal ou [J Anormal
Comentérios: -Pouco repleta

Vesicula biliar

Visualizada: X Sim ou [J Néo
Contornos, limen e parede: X Normal ou [J Anormal (Sinal de halo: CJSim ou CINdo)
Comentarios:

Janela Tordcica
Hepatodiagrafmatica

Acessada: [ Sim ou X Nao
Anormalidades: (X Néo ou [J Sim
Comentarios: -

Belo Horizonte, 27 de julho de 2022

Eliana Matias Souza
CRMV 3901
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O exame ultrassonografico ndao possui valor diagnéstico absoluto. As informagées fornecidas devem ser confrontadas com dados
clinicos, laboratoriais e com outros exames de imagem anteriores e/ou subsequentes. Somente o Médico Veterinario responsavel
pelo paciente é capaz de interpretar o conjunto todas as informagaes.
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Hospital Veterinario da UFMG
Laboratério de Patologia Clinica
AV ANTONIO CARLOS, 6627 SAO FRANCISCO Fone: 3409-2000 Fax: 3409-2280 CEP: 31270010 BELO HORIZONTE

Proprietario: VERUSA DANIELE ALMEIDA
Animal: VALENTINA Idade: 0 Meses Sexo: FEMEA
Raca: S.R.D.FELINO Espécie: FELINO
HEMOGRAMA

AMOSTRA: VALENTINA
Atendimento: 239435 Data de Coleta: 27/07/2022 Pedido: 062349
Veterinario(a): MARINA PINTO MARLIERE Categoria: ANIMAIS ADULTOS
Material coletado:

ASPECTO FISICO DO PLASMACARACTERISTICO DA ESPECIE
PROTEINA PLASMATICA VIDE PB g/dL 6-8
ERITROGRAMA ( SERIE VERMELHA)

HEMACIAS 8,37 milhdes/mm3 5,0-10
HEMOGLOBINA 14,2 g% 8-15
HEMATOCRITO 43,0 % 24 - 45
VvCM 51,37 fl 39.< 55
CHCM 33,02 % 30-36
HCM 16,97 pg 12,5 - 17,5

LEUCOGRAMA (SERIE BRANCA)

LEUCOCITOS TOTAIS 24050 /mm3 5500- 19500
MIELOCITO 0,00 /mm?3 AUSENTE
METAMIELOCITOS 0,00 /mm3 AUSENTE
BASTONETES 0,00 /mm3 0 - 300
SEGMENTADOS 81 % 19480,5 /mm3 2500 - 12500
LINFOCITOS 16 % 3848,00 /mm?3 1500 - 7000
MONOCITOS 1% 240,50 /mm3 0 - 850
EOSINOFILOS 2% 481,00 /mm3 0 - 1500
BASOFILOS 0,00 /mm?3 RAROS
PLAQUETAS 372.000 /mm?3 300.000 - 800.000
Observagao
PLAQUETOGRAMA:

PRESENCA DE PLAQUETAS ATIVADAS E MACROPLAQUETAS.

Método Utilizado
AUTOMAGAO SISTEMA ICOUNTER-VET

Laudo conferido pelo(a) Médico(a) Veterinario(a) Médico(a) Veterinario(a) Responsavel

PAULO RICARDO DE OLIVEIRA PAES
8619

Data de conferéncia: 27/07/2022 13:46:34

CRMV-MG 4849 - FEPE - Fund. de Apoio ao Ensino Pesquisa e Extensdo - Hospital Veterinario Da Ufmg

18/11/2022 06:23:10 1142 - RANIELLE STEPHANIE TOLEDO SANTANA Pagina: 1 de 2



Hospital Veterinario da UFMG
Laboratério de Patologia Clinica
AV ANTONIO CARLOS, 6627 SAO FRANCISCO Fone: 3409-2000 Fax: 3409-2280 CEP: 31270010 BELO HORIZONTE
BIOQUIMICA
AMOSTRA: VALENTINA
27/07/2022 Pedido: 053288
Categoria: ANIMAIS ADULTOS

239435 Data de Coleta:
o(a): MARINA PINTO MARLIERE

Material coletado:

Valores de Referéncia |

RESULTADOS

ASPECTO FISICO DA AMOSTRBARACTERISTICO DA ESPECIE

UREIA 60,9* mg/dL 40-60
CREATININA 1,48 mg/dL 0,8-1,6
ALT 313,75* U/L 6-83
AST 209,3* U/L 23-43
FOSFATASE ALCALINA 31,3 U/L 25-93
GAMA GT SEM LEITURA U/L 0,2-3,0
GLICOSE 196,3* mg/dL 73-134
AMILASE 1021,7 U/L 500-1800
PROTEINA TOTAL 5,96 g/dL 5,4-7,8
ALBUMINA 3,22 g/dL 2,1-3,3
GLOBULINAS 2,75 g/dL 2,6-5,1

*TESTE REPETIDO E CONFIRMADO.

Observagao

Método Utilizado
METODOLOGIA AUTOMATIZADA COBAS MIRA PLUS

Laudo conferido pelo(a) Médico(a) Veterinario(a) Médico(a) Veterinario(a) Responsavel

PAULO RICARDO DE OLIVEIRA PAES
8619

Data de conferéncia: 27/07/2022 16:45:15

CRMV-MG 4849 - FEPE - Fund. de Apoio ao Ensino Pesquisa e Extensdo - Hospital Veterinario Da Ufmg

18/11/2022 06:23:10 1142 - RANIELLE STEPHANIE TOLEDO SANTANA Pagina: 2 de 2
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' Dl I Ig Rua: Esmeralda, 767 - Prado. Belo Horizonte Minas Gerais
Cep: 30.411-191 - Telefone: +55 (31) 2536-7900

Centro de Diagndstico e Monitoramento Animal Email: faleconoscol@cdmalaboratorio.com.br

No. do Exame: 001/211252 Data Entrada..: 09/08/2022

Nome .......: VALENTINA 239940 Espécie. .:FELINA

RAGR. cioivinivinsit S RaDe Idade: 00 Ano(s) Mes (es) Dia(s)
Sexo..... FEMEA Proprietario..: VERUSA

Médico Veterinario.: NAO INFORMADO Logistica.....: LOG 1

Clinica Veterinaria.: 253 - HOSPITAL VETERINARIO DA UFMG

Cultura bacteriana
MATERIAL ENVIADO: Swab de fragmento de tega.
METODOLOGIA: Cultura microbiolégica aerébica

RESULTADO: Auséncia de crescimento bacteriano.

A identificagdo do local de coleta é de extrema importdncia para determinar o método de

analise, selegdo e isol dos mi ismos pr na amostra.

O método se baseia na identificagdo do microrganismo, utilizando meios de cultura seletivos

e ndo seletivos.

Os meios de cultura para isolamento de bactérias patogénicas s3o formulados a fim de suprir

fatores de crescimento especiais para grupos de microrganismos especificos.

Além de fatores nutricionais, o crescimento de bactérias é influenciado por fatores genéticos,
fisicos, quimicos e outros fatores ambientais. O conhecimento desses fatores que limitam o crescimento
é ial para o da cultura e para a preservagdo por tempo prolongado dos microrganismos.

Referéncias

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria. Detecgdo e Identificagdo de Bactérias de Importdncia
Clinica, médulo IV.2004.

P. J. Quinn, B. K. Markey, M. E. Carter, W. J. Donnelly, F. C. Leonard. Microbiologia Veterinairia e Doengas
infecciosas 2005. Capitulo 3. Cultivo, preservagio e inativagdo de bactérias. Piginas: 26-29. Editora: Artmed.

| |ASSANACAROLINASILVA| |

Belo Horizonte , 16/08/2022
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' D' I ln Rua: Esmeralda, 767 - Prado. Belo Horizonte Minas Gerais
Cep: 30.411-191 - Telefone: +55 (31) 2536-7900

Centro de Diagndstico e Monitoramento Animal Email: faleconoscol@cdmalaboratorio.com.br

No. do Exame: 001/211252 Data Entrada..: 09/08/2022

Nome .......: VALENTINA 239940 Espécie. .:FELINA

RAGE. cioiviniwinsit S RaDe Idade: 00 Ano(s) Mes (es) Dia(s)
Sexo..... FEMEA Proprietario..: VERUSA

Médico Veterinario.: NAO INFORMADO Logistica.....: LOG 1

Clinica Veterinaria.: 253 - HOSPITAL VETERINARIO DA UFMG

Cultura bacteriana
MATERIAL ENVIADO: Swab de fragmento de tega.
METODOLOGIA: Cultura microbiolégica anaerébica

RESULTADO: Auséncia de crescimento bacteriano.

A identificagdo do local de coleta é de extrema importdncia para determinar o método de

analise, selegdo e isol dos mi ismos pr na amostra.

O método se baseia na identificagdo do microrganismo, utilizando meios de cultura seletivos

e ndo seletivos.

Os meios de cultura para isolamento de bactérias patogénicas s3o formulados a fim de suprir

fatores de crescimento especiais para grupos de microrganismos especificos.

Além de fatores nutricionais, o crescimento de bactérias é influenciado por fatores genéticos,
fisicos, quimicos e outros fatores ambientais. O conhecimento desses fatores que limitam o crescimento
é ial para o da cultura e para a preservagdo por tempo prolongado dos microrganismos.

Referéncias

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria. Detecgdo e Identificagdo de Bactérias de Importdncia
Clinica, médulo IV.2004.

P. J. Quinn, B. K. Markey, M. E. Carter, W. J. Donnelly, F. C. Leonard. Microbiologia Veteriniria e Doengas
infecciosas 2005. Capitulo 3. Cultivo, preservagio e inativagdo de bactérias. Piginas: 26-29. Editora: Artmed.

| |ASSANACAROLINASILVA| |

Belo Horizonte , 16/08/2022



Hospital Veterinario da UFMG
Laboratério de Patologia Clinica
AV ANTONIO CARLOS, 6627 SAO FRANCISCO Fone: 3409-2000 Fax: 3409-2280 CEP: 31270010 BELO HORIZONTE
Proprietario: VERUSA DANIELE ALMEIDA
Animal: VALENTINA Idade: 0 Meses Sexo: FEMEA
Racga: S.R.D.FELINO Espécie: FELINO

HEMOGRAMA
AMOSTRA: VALENTINA

Atendimento: 239940 Data de Coleta: 08/08/2022 Pedido: 062509
Veterinario(a): LUIZA BORTOLOTTI DE CARVALHO Categoria: ANIMAIS ADULTOS
Material coletado:

ASPECTO FISICO DO PLASMACARACTERISTICO DA ESPECIE
PROTEINA PLASMATICA VIDE PB g/dL 6-8

ERITROGRAMA ( SERIE VERMELHA)

HEMACIAS 4,62 milhdes/mm3 5,0-10
HEMOGLOBINA 7,58 9% 8-15
HEMATOCRITO 25,0 % 24 - 45
VvCM 54,11 fl 39.< b5
CHCM 30,32 % 30-36
HCM 16,41 pg 12,5 - 17,5

LEUCOGRAMA (SERIE BRANCA)

LEUCOCITOS TOTAIS 8800 /mm?3 5500- 19500
MIELOCITO 0,00 /mm?3 AUSENTE
METAMIELOCITOS 0,00 /mm3 AUSENTE
BASTONETES 0,00 /mm3 0 - 300
SEGMENTADOS 59 % 5192,00 /mm3 2500 - 12500
LINFOCITOS 38 % 3344,00 /mm3 1500 - 7000
MONOCITOS 2% 176,00 /mm3 0 - 850
EOSINOFILOS 1% 88,00 /mm3 0 - 1500
BASOFILOS 0,00 /mm?3 RAROS
PLAQUETAS 247.000* /mm3 300.000 - 800.000
Observagao
PLAQUETOGRAMA:

PRESENCA DE PLAQUETAS ATIVADAS E MACROPLAQUETAS. :
*ESTIMATIVA DE PLAQUETAS PREJUDICADA DEVIDO A PRESENCA DE AGREGADOS E MICROAGREGADOS PLAQUETARIOS.

Método Utilizado
AUTOMAGAO SISTEMA ICOUNTER-VET

Laudo conferido pelo(a) Médico(a) Veterinario(a) Médico(a) Veterinario(a) Responsavel
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BIOQUIMICA
AMOSTRA: VALENTINA

239940

Data de Coleta:

08/08/2022

Pedido:

053428

o(a): LUIZA BORTOLOTTI DE CARVALHO

Material coletado:

Categoria: ANIMAIS ADULTOS

Valores de Referéncia |

RESULTADOS

ASPECTO FISICO DA AMOSTRFORO CARACTERISTICO DA ESPECIE

UREIA 34,52* mg/dL 40-60
CREATININA 1,61 mg/dL 0,8-1,6
ALT 71,3 U/L 6-83
AST 25,8% U/L 23-43
FOSFATASE ALCALINA 40,1 U/L 25-93
GAMA GT 0,1* U/L 0,2-3,0
GLICOSE 99,6 mg/dL 73-134
AMILASE 2076,9* U/L 500-1800
PROTEINA TOTAL 6,49 g/dL 5,4-7,8
ALBUMINA 3,13 g/dL 2,1-3,3
GLOBULINAS 3,36 g/dL 2,6-5,1

*TESTE REPETIDO E CONFIRMADO.

Observagao

Método Utilizado
METODOLOGIA AUTOMATIZADA COBAS MIRA PLUS

Laudo conferido pelo(a) Médico(a) Veterinario(a) Médico(a) Veterinario(a) Responsavel
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