EMPREGO DA TELA DE POLIPROPILENO NA RECONSTRUCAO
CIRURGICA DA PAREDE ABDOMINAL PRE-PUBICA EM UM CAO
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INTRODUCAO

As hérnias abdominais externas sédo defeitos na parede abdominal
externa, que permitem protrusdo do conteudo abdominal. Estas podem
envolver a parede abdominal em qualquer outro lugar que néo seja o umbigo,
anel inguinal, canal femoral ou escroto (FOSSUM, 2002)

As hérnias abdominais traumaticas ocorrem regularmente como
resultado de acidentes automobilisticos, interacdo animal, ferimentos por
projétil, entre outros. A ocorréncia de hérnias abdominais traumaticas em
pequenos animais é baixa (SMEAK, 2007). Num estudo com 600 animais que
sofreram acidentes automobilisticos, foram identificadas apenas duas hérnias
abdominais (KOLATA e JOHNSON, 1975). Em outro estudo com 21 hérnias
abdominais traumaticas, 17 foram decorrentes de trauma rombo, ou seja, por
acidentes automobilisticos, e 04 por trauma penetrante, por consequéncia de
brigas entre cdes (WALDRON et al., 1986).

Em traumas penetrantes podem ocorrer herniacdo em qualquer regiao
da parede abdominal, ocasionando frequentemente laceracdes e perfuracdes
das estruturas intra-abdominais. Tradicionalmente, a é&rea do flanco é
considerada a mais acometida para hérnias trauméticas, devido a falta de
elasticidade. Estudos demonstram que a area pré-pubica também € um dos
locais de maior ocorréncia. (SMEAK, 2007).

O tratamento da hérnia abdominal traumatica é realizado por reparacao
cirargica do defeito. No entanto, a reparacdo imediata geralmente ndo é
necessaria e deve-se direcionar a atencdo a condicdo geral do paciente,
dando-se énfase ao diagndstico e tratamento de lesdes internas de maior risco
a vida (KRAUS, 2005). Consequentemente a isso, 0S pacientes com trauma
abdominal penetrante sdo estabilizados e apds passam por uma laparotomia
de emergéncia (BJORLING et al., 1982; CROWE, 1988).

Foi observado que em caso de ferimentos por mordedura ou projétil, a
gordura omental freqiientemente se prolapsa através dos defeitos cutaneos ou
pode ser visualizada subcutaneamente. O traumatismo simples causa a ruptura
da parede por aumentar a pressao intra-abdominal enquanto se contraem os
musculos abdominais (KRAUS, 2005).

A maior parte das hérnias abdominais pode ser reparada por sutura de
bordos musculares rasgados ou aproximacdo da borda da parede abdominal
destruida como pubis, costelas ou fascia adjacente. Raramente necessita-se
de malha sintética para reparar o defeito (FOSSUM, 2002).
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Quando ha uma grande area lesionada pode-se utilizar uma malha
sintética para o fechamento dos defeitos. A malha de polipropileno deve cobrir
adequadamente o defeito, com as bordas dobradas em um centimetro e as
bordas dobradas devem aproximar o tecido viavel. Sutura-se a malha
utilizando-se suturas nao-absorviveis em um modo interrompido simples
(KRAUS, 2005). Em um estudo que analisou a sintese de coldgeno apés a
implantacdo de telas de polipropileno na parede abdominal de ratos jovens e
velhos, constatou-se o envelhecimento ndo prejudica o ganho de resisténcia e
a deposicdo de colageno, porém existe atraso da maturacdo tecidual. Isso é
importante para reconhecer o comportamento da cicatriz aponeurética e da
incorporacao das telas de polipropileno, pois delas depende a resisténcia e a
integridade das paredes abdominais (BIONDO-SIMOES et al., 2005).

A reducéo cirlrgica para hérnias abdominais trauméticas geralmente
utiliza uma laparatomia exploratéria na linha média ventral, pois esta
abordagem permite uma visualizacdo completa da parede e do conteudo
abdominal proporcionando acesso ao tecido viavel para a laparorrafia. Os
orgaos abdominais que se apresentam viaveis, ndo severamente contaminados
e que foram completamente lavados, ndo precisam ser amputados (KRAUS,
2005).

METODOLOGIA

Um cédo, SRD, fémea, com dez anos e pesando 11 quilogramas, foi
atendido no hospital veterinario com histérico de interagdo animal. O paciente
apresentava aumento de volume na regidao abdominal ventral, com duas
perfuracbes em posicao lateral a linha mediana. Em uma destas perfuracées
estavam expostas alcas intestinais. Apdés o exame clinico confirmouse
tratarem de duas eventracbes, em que uma delas progrediu para evisceragao.
O paciente apresentava-se em uma situacdo hemodinamica de choque, a qual
foi revertida ap0s terapia apropriada, sendo paciente preparado para a cirurgia
no dia seguinte apés estabilizacdo do quadro hemodinanico.

Uma vez preparado o paciente, este foi posicionado em decubito dorsal
e a anti-sepsia do local foi realizada com alcooliodo-alcool. Através de uma
laparatomia mediana pré-retro-umbilical realizou-se o0 acesso e inspec¢do da
cavidade abdominal, onde n&o foi verificada nenhuma ruptura de nenhuma
viscera. Em contrapartida, constatou-se ampla laceracdo da musculatura da
parede abdominal ventral, principalmente na regido hipogastrica e do tendao
pré-pubico. A evisceracgdo foi reduzida e o intestino reposicionando no interior
da cavidade, sem necessidade enterectomia. Apés inspecao geral das visceras
da cavidade abdominal, a mesma foi exaustivamente lavada com solucéo
salina isotbnica aquecida, a qual foi drenada com auxilio de um aspirador
cirtrgico. Para a reconstrucdo da parede abdominal ventral empregou-se uma
malha de polipropileno de 08 x 05 centimetros, a qual foi fixada na musculatura
abdominal adjacente a lesdo por pontos isolados simples com fio de nailon
monofilamentar n° 0. Para a fixagdo a malha foi aplicada em camada dupla e
com os bordos dobrados com margem de um centimetro.

Os demais defeitos da parede abdominal tiveram as bordas reavivadas e
foram suturados por primeira intencdo com o mesmo fio e mesmo calibre. Na
sequéncia, realizouse laparorrafia com nailon monofilamentar n° 2-0 na linha



alba em padréo de Sultan. Para a reducdo do tecido subcutaneo foi utilizado
padrdo de sutura continuo simples com acido poliglicélico n° 3-0. J& na sintese
da pele foram aplicados pontos de Wolf com fio de nailon monofilamentar n° 3-
0.

O paciente permaneceu internado onde recebeu fluidoterapia, terapia
antimicrobiana, antiinflamatéria e analgésica no periodo pds-operatorio além
dos cuidados de enfermagem apropriados. Em virtude de da idade e do quadro
geral do paciente, 0 mesmo veio a 6bito 4 dias apds a cirurgia por razées nao
relacionados ao procedimento cirdrgico.

RESULTADO E DISCUSSAO

Como citado na literatura a ocorréncia de hérnia abdominal traumaética,
como a do paciente em questado é relativamente baixa (WALDRON et al., 1986;
SMEAK, 2007).

De acordo com FOSSUM (2002), a hérnia abdominal externa ndo deve
envolver as regibes do umbigo, anel inguinal, canal femoral ou escroto, locais
estes que nao estavam comprometidos no paciente deste relato, o que auxiliou
na confirmacéo do diagndéstico. A ocorréncia de evisceracdo no paciente deste
relato é explicada pela lesdo perfurante e aumento da pressao intra-abdominal
proporcionada pela contracdo dos musculos abdominais (KRAUS, 2005).

O atendimento clinico inicial ao paciente, seguiu as recomendacdes de
BJORLING et al. (1982) e CROWE (1988) para a conduta nos casos de trauma
abdominal penetrante, onde a laparotomia de urgéncia é precedida por
estabilizacdo prévia da condicdo hemodinamica. KRAUS (2005) salienta que
embora o tratamento da hérnia abdominal traumatica seja realizado por
intervencgdo cirdrgica, o reparo imediato geralmente ndo € necessario devendo-
se dispensar especial atencdo a condicdo geral do paciente dando-se énfase
ao diagnéstico e tratamento de lesdes internas de maior risco a vida.

Os padrbes da lesdo abdominal apresentada neste caso, em
decorréncia da interagdo animal, estdo de acordo com na parede abdominal
SMEAK (2007), exceto no fato de que, ndo foi verificada a ocorréncia de
laceracOes e perfuracGes das estruturas intra-abdominais. O fato de uma das
perfuragcbes abdominais descritas neste caso ndo haver progredido para
evisceracgdo foi decorrente do tamponamento do orificio pela gordura omental,
como é explicado por KRAUS (2005).

FOSSUM (2002), cita que a maior parte das hérnias abdominais podem
ser reparada por sutura dos bordos musculares da parede abdominal rompida,
sendo que raramente € necessario o emprego de malha sintética para reparar
o defeito. Contudo, no paciente deste relato, a laceracéo tecidual, embora num
ferimento de proporcdes pequenas, ndo permitia a reaproximagédo de bordas
sem o emprego de um implante cirdrgico.

Em virtude do Obito do paciente por complicacbes alheias ao
procedimento cirargico, ndo foi possivel avaliar o resultado da reconstrucéo
cirirgica com a tela de polipropileno a longo prazo, embora os estudos
realizados por BIONDO-SIMOES et al. (2005), deixassem a expectativa de
uma cicatrizacdo adequada e evolucéo favoravel do quadro, visto que segundo
estes autores, constatou que o envelhecimento ndo prejudica o ganho de



resisténcia e a deposicdo de colageno em individuos idosos, ocorrendo no
entanto um atraso da maturagéo tecidual.

CONCLUSAO

Embora ndo tenha sido possivel a avaliacdo do resultado do
procedimento a longo prazo, € possivel afirmar que, no curto prazo, a tela de
polipropileno demonstrou-se eficiente para a reconstrucdo cirlrgica da regiao
pré-pubica da parede abdominal para o paciente deste relato.
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