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RESUMO

A hérnia abdominal traumética é uma condicdo comum em acidentes automobilisticos. Esta condicdo muitas vezes
necessita de intervencgdo cirirgica, dependendo da causa, localizacdo e dos drgdos envolvidos na hernia. As fraturas
femorais e plbicas também séo frequentes em casos de atropelamento, sendo necessaria a intervencgdo cirrgica para a
reducio e estabilizacdo dessas. E relatado no presente trabalho o tratamento cirdrgico da hernia abdominal e fratura
transversa diafisaria distal femoral em um c&o, macho, raga Shih-Tzu, um ano e 8 meses de idade e 5,1 quilogramas (kg).
A técnica de pinos cruzados foi empregada para reducdo da fratura, sendo este procedimento mais comumente utilizado
para tratamento de fraturas envolvendo a fise distal do fémur. A técnica demonstrou ser praticavel em casos de fraturas
envolvendo a diafise distal do fémur.
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1. INTRODUCAO

A hernia abdominal traumatica é uma afeccdo comumente associada a acidentes
automobilisticos, como por exemplo, o atropelamento (FOSSUM, 2014; TOBIAS; JOHNSTON,
2017). As fraturas femorais distais foram caracterizadas como comuns em pacientes jovens e
associadas ao atropelamento na literatura, as mesmas muitas vezes associadas a maltiplas fraturas
pubicas (DENNY e BUTTERWORTH, 2000; FOSSUM, 2014; TOBIAS; JOHNSTON, 2017). A
técnica de pinos cruzados €, geralmente, utilizada fraturas dessa classificacdo, principalmente em
casos de envolvimento da fise e da metéfise distal do fémur (BEALE, 2004; FOSSUM, 2014;
TOBIAS; JOHNSTON, 2017). De acordo com a classificacdo AOVET, esse tipo de fratura, pode ser
categorizada como 32-A3 (MULLER et al, 1990; FOSSUM, 2014). Essa classificacdo indica a
localizagdo, morfologia e tipo de fratura respectivamente (MULLER et al, 1990; FOSSUM, 2014).

Em relacdo a hérnia diafragmatica traumatica, alguns autores relacionaram a mesma a ruptura

do tenddo pré-pabico e laceracBes na musculatura e fascia abdominal (FOSSUM, 2014; TOBIAS;
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JOHNSTON, 2017). Além disso, a ocorréncia de hérnias abdominais traumaticas resultando na
formacdo de um anel herniario ndo proveniente de uma abertura natural (falsa hérnia) foi citada por
Tobias e Johnston (2017). A gravidade das altera¢es decorrentes da hérnia dependem da localizacao,
causa e conteudo herniario, neste sentido, o encarceramento, estrangulamento e obstrugdo trazem
risco a vida do paciente (TOBIAS; JOHNSTON, 2017).

2. MATERIAL E METODOS

O atendimento clinico ocorreu no Hospital Veterinario (HV) de Pequenos Animais do
IFSULDEMINAS, campus Muzambinho, Minas Gerais (HV-IFSULDEMINAS), uma semana apos
0 paciente sofrer um atropelamento, 0 mesmo ocorrido no dia 11 de maio de 2022. O paciente,
espécie canina, raca Shih-Tzu, 5,1 kg, um ano e oito meses, havia sido tratado com tramadol e
dipirona ap6s o referido evento em uma clinica veterinaria particular da cidade de Muzambinho,
Minas Gerais. A ocasido, o animal apresentava claudicacdo e um hematoma abdominal. Esse Gltimo,
se localizava nas regifes mesogastica e hipogastrica, sendo mais difuso na regido pré-pubica.

Em sequéncia, o paciente foi encaminhado ao HV-IFSULDEMINAS para atendimento clinico
e apos a anamnese e avaliacdo do mesmo, foi identificado que o paciente apresentava urina de cor
escura, auséncia de defecacdo, instabilidade sentida ao nivel de fémur e auséncia de dor superficial e
profunda no membro pélvico esquerdo. Em decorréncia disso, a suspeita diagndstica foi de fratura de
fémur, fratura de pelve e hérnia traumatica abdominal. Foi feito tratamento nosocomial para a
analgesia e foi realizado exame ultrassonografico para avaliacdo da hérnia, hemograma e bioguimico.
O exame radiogréafico revelou uma fratura completa transversa na diafise distal do fémur esquerdo e
maltiplas fraturas nos 0ssos pubianos. O tratamento preconizado foi a herniorrafia abdominal e a

osteossintese do fémur.

3. RELATO DA EXPERIENCIA

Para realizagdo do procedimento cirurgico inicialmente realizou-se a tricotomia de toda a
regido abdominal ventral, em seguida o paciente foi posicionado em decubito dorsal e procedeu-se
com antissepsia regido. Apo6s a colocacdo dos campos cirargicos, o prepucio foi deslocado
lateralmente para a esquerda com uma pinga backhaus e posicionado abaixo do pano de campo. Uma
incisdo de pele na linha média foi realizada, estendendo-se da regido mesogastrica caudal e até a
regido pré-escrotal lateral. O tecido subcutédneo foi divulsionado e 0s pequenos vasos foram
cauterizados com eletrocautério. O anel herniario foi identificado, sendo decorrente do rompimento
parcial do tenddo pré-pubico e de diversas laceragdes na musculatura e fascia abdominal. Segundo
Fossum (2014), a ruptura do referido tenddo geralmente esta associada a hérnias abdominais
traumaticas. A bexiga foi identificada no interior da hérnia, juntamente com partes do omento. A



paténcia da bexiga foi avaliada e a mesma foi reposicionada, a inspecdo dos outros érgédos foi
realizada pela abertura da cavidade e, em seguida, maior disseccédo foi realizada afim de permitir a
identificacdo de todas as estruturas Osseas e musculares da regido. Apoés isso, deu-se inicio a
herniorrafia, que a principio foi realizada com a aproximacéo dos 0ssos do pubis, para isso um orificio
foi realizado em cada antimero do pubis e uma sutura simples interrompida foi realizada de modo a
aproximar os antimeros, com fio nylon pescal 2. Na literatura, as fraturas multiplas de pubis foram
consideradas frequentes em casos de acidentes automobilisticos e inclusive associadas a fraturas
femorais (DENNY e BUTTERWORTH, 2000; FOSSUM, 2014; TOBIAS; JOHNSTON, 2017).
Apds isso, com um padrdo simples continuo com fio nylon 2-0 realizou-se a reinsercdo do tendéo
pré-pabico no pubis e o fechamento das fascias musculares abertas. Por fim, foi conferido se o
fechamento da hérnia estava adequado com auxilio de uma pinga anatdmica. Também foi feito o
procedimento de orquiectomia, conforme indicado por Fossum (2014). Depois, deu-se inicio a
aproximacdo do tecido subcutaneo, com padrdo de sutura em vai e vem com fio de poligalactina 910
2-0 e, por fim, a pele foi fechada com padréo de sutura simples interrompido com fio nylon 3-0.

Para o procedimento no fémur esquerdo, o paciente foi posicionado em decubito lateral
direito, a tricotomia e antissepsia de todo o membro foi realizada e procedeu-se com o posicionamento
dos campos cirdrgicos. Para a osteossintese, utilizou-se uma abordagem lateral ao corpo do fémur
associada a um acesso parapatelar, conforme descrito por Fossum (2014). Para isso, uma inciséo de
pele do epicondilo lateral do fémur até o trocanter maior foi feita. O tecido subcuténeo foi
divulsionado e a fascia lata foi identificada. Os musculos vasto lateral e biceps femoral foram
identificados e uma incisdo entre eles e a fascia lata foi realizada. O musculo biceps femoral foi
afastado caudalmente, expondo assim o musculo vasto lateral, que foi afastado cranialmente, apos
desinsercdo do mesmo do corpo femoral, permitindo assim que o corpo do fémur fosse observado.
Nessa avaliacdo, observou-se que se tratava de uma fratura de fémur muito distal, deste modo um
acesso lateral parapatelar com abertura da articulacdo foi realizado, para permitir melhor avaliacao
dos fragmentos 6sseos e reducdo da fratura, conforme indicado por Fossum (2014).

Nesse momento, verificou-se a possibilidade da realizagdo da técnica de pinos cruzados, que
foi descrita previamente por alguns autores para a estabilizacdo de fraturas diafisérias e fisarias
femorais distais (BEALE, 2004; FOSSUM, 2014). Para realiza¢cdo da mesma, os pontos de inser¢ao
dos pinos foram identificados lateralmente a troclea femoral e procedeu-se com a insercao dos
mesmos de forma cruzada. Para isso, uma furadeira foi utilizada para inserir os pinos de 1,5 mm. Ao
todo 4 pinos foram inseridos de forma bicortical, sendo dois entrando na face lateral e saindo na face
medial e dois entrando na face medial e saindo na face lateral do fémur. Apds isso 0s pontos de saida
dos pinos foram observados, sendo 3 facilmente identificados e um ndo pode ser observado

emergindo externamente. Apoés isso, realizou-se o fechamento da articulacdo, sendo realizada a



imbricacdo da capsula com padrdo de sutura jaquetdo, utilizando fio nylon 2-0, procedeu-se com a
reaproximacdo da musculatura, que foi realizada através da sutura da fascia lata, que foi realizada
com fio de poliglactina 910 2-0. Apoés a sintese, realizada da mesma forma que a herniorrafia, a ferida
foi limpa e um curativo foi confeccionado em ambas as incisdes cirurgicas. Foi realizada a radiografia
poOs-operatdria imediata conforme indicado por Fossum (2014) e Tobias (2017) para a verificacdo da
reducdo da fratura e posicionamento dos pinos. Também foi orientado a tutora que realizasse a
mobilidade articular do membro operado do paciente.

As possiveis complicacbes pos-operatorias da técnica incluem migracdo dos pinos, infeccédo
no foco de fratura e ndo unido ou unido retardada (BEALE, 2004; FOSSUM, 2014; TOBIAS;
JOHNSTON, 2017). Neste sentido, o paciente poderia apresentar atrofia do membro e disfungédo do
mesmo devido a lesdo nervosa, conforme apontado por Garosi e Lawrie (2014), visto que a
sensibilidade superficial do membro estava ausente no dia de retirada dos pontos (06 de junho de
2022). O paciente demonstrou auséncia de sinais de dor e capacidade de lomocomocéo e apoio do

membro fraturado e recebeu alta médica.

4. CONCLUSOES

A hérnia abdominal traumatica e as fratura femoral e pabica sdo condi¢bes comumente
observadas em animais que sofreram acidentes mobilisticos, sendo necessario na maioria das vezes
intervencdo ciurgica. A técnica de pinos cruzados demonstrou ser praticavel em casos de fraturas
envolvendo ao diafise distal femoral. Novos estudos para a avaliar a eficacia a longo prazo da técnica

neste tipo de fratura sdo necessarios.
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