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HERNIOPLASTIA ABDOMINAL COM IMPLANTE DE CENTRO FRENICO
HETEROLOGO EM FELINO - RELATO DE CASO
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CONTESINI', E.A.; SCHOSSLER?, I.E.-W. Hemioplastia abdominal com implante de centro frénico heterélogo em felino -
Relato de Caso. Arg. cién. vet. zool. UNIPAR, 6(2): p. 145-148, 2003,

RESUMO: Emprego de membranas bioldgicas na reconstitui¢do tecidual tem se destacado na Medicina Veterindria. O uso
de enxertos autélogos ou implantes homdlogos e heterélogos conservados tem sido cada vez mais freqiiente. Uma gata, adulta
foi atendida no Servico Clinico-cirirgico Veteringrio da Universidade Federal de Mato Grosso, com histérico de aumento stibito
e progressivo do volume abdominal. No exame fisico detectou-se hérnia abdominal ventral traumdtica. Observou-se retraciio
dos miisculos abdominais, com aproximadamente dois tergos do perimetro abdominal ausente de musculatura. Optou-se pelo
emprego de implante de centro frénico eqiiino conservado em glicerina a 98% para hernioplastia, o qual foi fixado & musculatura
remanescente. A paciente foi acompanhada por um periode de um ano, sem qualquer complicaciio ou sinal de rejei¢do. o que
permite sugerir como alternativa vidvel no reparo de hemiorrafia abdominal em felinos.
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ABDOMINAL HERNIOPLASTY WITH PHRENIC CENTER HETEROLOGOUS
IMPLANT INFELINE - CASE REPORT

CONTESINI, E.A.; SCHOSSLER, I.LE.-W. H. Abdominal hernioplasty with phrenic center heterologous graft in feline - Case
report. Arg. cién. vet. zool. UNIPAR, 6(2): p. 145-148, 2003.

ABSTRACT: The use of biological membranes in tissue recovery has been emphasized in Veterinary Medicine. Autologous
graft or homologous and heterologous conserved implants has been more and more frequently utilized. A female adult cat was
refered to the Universidade Federal de Mato Grosso clinic surgical service: with history of an abrupt and advancing abdominal
enlargement. Physical exam detected a traumatic ventral abdominal hernia. The abdominal muscles were retracted and approximately
two third of abdominal perimeter showed muscular remainder. Hernioplasty was done with a equine phrenic center graft
conserved in glycerin at 98%, which was fixed on the remainder musculature. The patient was monitored during one year
without complications or rejection signal, that can be suggested as a viable alternative to feline abdominal herniorraphy repair.
KEY WORDS: hernia, biologic membrane,, feline

HERNIOPLASTIA ABDOMINAL CONIMPLANTE DE CENTRO FRENICO HETEROLOGO
ENUNFELINO-REPORTE DE CASO

CONTESINI, E.A.; SCHOSSLER, 1.E.W. H. Hernioplastia abdominal con implante de centro frénico heterologo en un felino -
Reporte de caso. Arq. cién. vet. zool. UNIPAR, 6(2): p. 145-148, 2003.

RESUMEN: La reconstruccidn de los tejidos mediante el empleo de membranas bioldgicas ha sido destacada en Medicina
Veterinaria. El uso de injertos autélogos, implantes homdlogos y heterélogos conservados, ha sido cada vez mds frecuente.
Una gata adulta fue atendida en el servicio clinico veterinario de la Universidade Federal de Mato Grosso, con aumento siibito
y progresivo del volumen abdominal. Al examen fisico fue detectada hernia abdominal ventral traumadtica, observindose
retraceion de los misculos abdominales, con ausencia de estos en aproximadamente dos tercios del perimetro abdominal. Se
optd por la utilizacion del implante de centro frénico equino conservado en glicerina al 98% para la hernioplastia siendo
suturado a la musculatura remanente. El paciente fue evaluado por un periodo de un afio sin presentar complicaciones o
sefiales de rechazo al implante, lo cual permite que sea sugerido como alternativa viable para la herniorrafia abdominal en
felinos.

PALABRAS-CLAVES: hernia, membrana bioldgica, felinos
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Introduciio

As hérnias abdominais traumdticas consistem na
protrusiio de visceras através da parede abdominal em
qualquer local que ndo seja uma abertura natural da mesma,
nio apresentando cobertura peritoneal, também denominada
falsa hérnia (RAISER, 1999). Em sua maioria sio causadas
por traumatismos contusos tais como: acidentes
automobilisticos, chutes e quedas. As dreas com maior
incidéncia para formaciio de hérnia por traumatismo contuso
situam-se nas regides ventro-lateral caudal, paracostal e pré-
pabica (KRAUS, 1996 e SMEAK, 1998), embora virios fatores
possam influenciar, inclusive a diregio da forca traumética e
as mudangas de pressilo intra-abdominal, O traumatismo
contuso aplicado, enquanto os misculos abdominais estio
contraidos mas com a glote aberta, limitando assim o aumento
da pressio intra-abdominal, pode resultar numa lesio do tipo
traciio ou avulsdo dos tecidos com minima elasticidade. O
aumento sdbito na pressiio intra-abdominal pode causar
ruptura na drea mais fragil da parede do abdome. O traumatismo
no local direto, decorrente da agiio de objeto rombo resulta
na separacdo ¢ laceragiio da parede no local do impacto. Ha
possibilidade de lesdes ortopédicas e comprometimento de
diversos sistemas (READ & BELLENGER, 1998).

A assimetria da silhueta abdominal e presenca de massa
saliente subcutinea sio sugestivos de ruptura abdominal,
porém niio hi necessariamente correlacio nas dimensoes entre
a abertura com o conteddo protruso, uma vez que a tumefagio
pode ser flutuante (KRAUS, 1996). A palpagio de contetdo
flutuante e redutivel pode ser conclusivo para o diagndstico,
porém as irredutiveis precisam ser diferenciadas de neoplasia,
hematoma, linfonodo e abscesso (SMEAK, 1998).

Os animais acometidos de traumatismo agudo devem
ter atendimento de emergéncia, de forma que possam
normalizar as fungdes cdrdio-respiratdrias (KRAUS, 1996).

As hérnias resultantes de grandes perdas ou com
- extrema retragio muscular com perda da elasticidade, devido
ao cardter cronico, podem exigir reconstituicio a partir de
retalhos locais ou aplicacio de enxertos (SMEAK, 1998). Os
substitutos para as grandes perdas teciduais incluem as
proteses (marlex®, prolene® e vicryl®), desde que o sitio
receplor nio esteja contaminado, para evitar infecgio (
MAZZINI & MATONVANI, 1999), pois nesses casos pode
apresentar mudancas devastadoras (DEPUYDT ef al., 1998).
A combinagio de prdtese de malha com “flap™ fiscio-
musculocutineo foi sugerido para reconstituir grandes perdas
da parede do abdome mesmo com 4 possibilidade de infecciio
(JONES & JURKOVICH, 1989). Também “flaps”™ fdscio-
musculocutaneo tensor da fascia lata e miocutineo reto
femoral foram sugeridos como tecidos vascularizados para
ocluir hérnias traumdticas abdominais (BROWN et al., 1993).

Objetivou-se relatar o emprego de implante de centro
frénico egliino conservado em glicerina a 98% num caso de
hérnia abdominal traumdtica crénica, com excelentes
resultados clinicos.

CONTESINI & SCHOSSLER

Relato de Caso

Foi atendida no servigo clinico-cirirgico veterinirio
da Universidade Federal de Mato Grosso uma gata, sem raca
definida, adulta, massa corpérea de 3,1kg, com histdrico de
aumento sdbito e posteriormente progressivo do volume
abdominal (Figura 1.a), ha trés meses, tendo estabilizado nas
tltimas duas semanas. Através da palpagio, foi observada a
inexisténcia da musculatura ventro-lateral esquerda, com
relaxamento abdominal em quase toda a sua extensiio, s endo
possivel a percepeiio digital das alcas intestinais. A
auscultacio, constatou-se que o quadro cirdio-respiratério
apresentava-se inalterado.

O animal foi encaminhado para o Setor de Radiologia,
para descartar possiveis alteragBes ortopédicas. O exame
radiogrifico na incidéncia lateral esquerda-direita e ventro-
dorsal evidenciou que a silhueta abdominal encontrava-se
assimétrica ¢ extremamente aumentada. Posteriormente,
submetida a tricolomia abdominal ventro-lateral e a
medicaciio pré-anestésica com associagfio de midazolam' na
dose de 0.3mg.kg!, por via intravenosa (IV) e cloridrato de
cetamina® (6.0mg.kg,IV) e ainda, aplicado ampicilina
sddica’ (20mg.kg', IV). Uma vez intubado, a manutencio
anestésica foi com halotano® em oxigénio a 100%.

Apés o preparo para a cirurgia asséptica, foi realizada
a laparotomia pré-retro-umbilical mediana, constatando-se
que o contetido hernidrio apresentava-se lolalmente redutivel.
A musculatura abdominal no lado direito havia se afastado
da linha mediana, numa distincia de um quarto da
circunferéncia abdominal, enquanto que no lado esquerdo o
afastamento dos misculos reto do abdome, obligiios
abdominais externo e interno e transverso do abdome havia
sido muito mais intenso, com retragiio muscular préximo ao
misculo psoas maior. Dessa forma conflirmou-se hérnia
abdominal traumdética numa extensio de dois tergos do
perimetro abdominal.

Na impossibilidade de reaproximacdo das bordas
musculares, optou-se pelo emprego de um substitutivo para a
musculatura retraida, sendo escolhido o centro frénico eqliino
conservado em glicerina a 98%. O mesmo foi reidratado em
solugdio de cloreto de sddio a 0,9%*, durante um periodo de
30 minutos. Recortou-se o mesmo em dimensdes compativeis
com as do defeito abdominal, mantendo-se uma margem de
aproximadamente 1,0cm para a fixaciio das bordas s massas
musculares remanescentes. A fixagio foi efetuada com fio
ndilon monofilamentar 3-0°, com padrio de sutura de
sobreposicdo de Mayo (Figura 1.b), mantendo contato entre
a superficie do implante com a subderme através de pontos
simples interrompidos. A laparorrafia foi executada com o
mesmo tipo de fio, em padriio de sutura simples interrompido.
Também a ovariosalpingohisterectomia foi realizada no
intuito de se prevenir futuras complicagdes.

O pds-operatorio constou de limpeza local da ferida
cirdrgica com anti-séptico, remog¢ido dos pontos da
dermorrafia em oito dias, manutengio de atadura compressiva

' Dormonid, Roche Produtos Quimicos e Farmacéuticos S.A., Sao Paulo — SP.

2 Ketalar, Aché Laboratérios Farmacéuticos S.A., Guarulhos — SP.

* Ampicilina Sédica, Neovita Instituto Farmoterdpico Lida., Rio de Janeiro — RJ.

4 Halotano, Hoechst Marion Roussel S.A., Sdo Paulo — SP.

* Solugdo Cloreto de Sddio a 0,9%, Industria Farmacéutica Texon Lida., Viamio — RS,
® Fio Mononylon Ethilon, Ethicon — Johnson&Johnson Produtos Profissionais Ltda., Sio José dos Campos — SP.

Arg. cién, ver. zool. UNIPAR, Umdarama, w6, 0.2, p. J45-148, jul/dez, 2003



Hemioplastia abdominal com implante...

abdominal durante um periodo de duas semanas, com
restricio dos movimentos.

Resultados e Discussao

Os sinais clinicos com histérico de surgimento abrupto
com evolugio progressiva foram considerados importantes
para o diagndstico da hémia traumdtica, fato que corrobora
as afirmacoes feitas por RAISER (1995). A caracteristica
flutuante e redutivel deste caso, facilitou o diagnéstico pelo
exame fisico feito pela observagio e palpagio, o que
corresponde com as afirmagoes de RAISER (1995); READ &
BELLENGER (1998) ¢ SMEAK (1998). Mesmo sem
apresentar sinais compativeis com distirbios respiratorios e
ortopédicos, possivelmente em decorréncia ao cardter cronico
da lesiio, o animal foi encaminhado ao setor de Radiogralia,
descartando a possibilidade de tais lesdes, sugeridas por
READ & BELLENGER (1998).

Embora a lesfo muscular tenha atingido grandes
propor¢des. nao foi observado a laparotomia exploratéria, os
sinais de aderéncias viscerais descritos por SMEAK (1998):
AYDOS et al. (1999) e STEDILE et al. (2001), mesmo ndo
havendo revestimento de saco hernidrio. A apresentagiio
inicial sibita, em pequeno volume com progressio lenta,
atingindo as proporgdes apresentadas, talvez tenha ocorrido
pela prépria compressdo visceral num tecido fragilizado pelo
traumatismo. A op¢io pelo implante de centro frénico eqiiino
conservado em glicerina a 98% foi decorrente das suas
caracteristicas jd conhecidas, pelas propor¢des de tamanho
exigidas pelas dimensdes do defeito abdominal, pelo custo
pouco oneroso, método simples, e ainda, pelo fato da lesio
ja cronica, estar desprovida de quaisquer sinais de
contaminagio/infecgiio, o que possivelmente contra-indicaria
o emprego desse tipo de material, jd descrito por BROWN er
al. (1993); DEPUYDT et al. (1998) e SMEAK (1998). O
animal foi acompanhado durante um periodo de 12 meses,
com perfeita cicatrizagio, sem apresentar durante esse
periodo, quaisquer sinais de infec¢@o e/ou rejeicio do centro
frénico implantado (Figura 1.c).

A inclusdo de grande quantidade de aponeurose
sugerida por TOGNINI & GOLDENBERG (1998) foi
inexeqiiivel devido a retragio muscular, particularmente no
hemi abdome esquerdo, possibilitando apenas a fixacio do
implante nos tecidos musculares remanescentes préximo ao
misculo psoas maior. Tal conduta ndo determinou reacio de
deiscéncia de sutura da hernioplastia, Optou-se pelo fio ndilon
monofilamentar sugerido por RAISER (1999), tendo sido
uma escolha correta, uma vez que 0 mesmo permanece por
longo e indeterminado periodo, diminuindo a possibilidade
de deiscéncia, reforcando a fixaciio do implante, uma vez
que a perda de sua forca de tensio € lenta e ainda diminuindo
a proliferaciio fibrosa exuberante. Esse fato pode ser
confirmado com os resultados obtidos neste caso,

A aplicaciio de sutura para manutengio do contato
entre 0 subcutdneo ¢ 0 implante associada a aplicacio de
bandagem compressiva, durante o periodo pds-operaldrio,
foram decisivas para a reducdo do espago morto e da tensio
abdominal, respectivamente, minimizando a carga sobre o
reparo cirtirgico. Preveniu-se assim, a possibilidade de
deiscéncia, conforme sugeriram HARDIE (1996); RAISER
& PIPPI (1998). A limitagdo de exercicios citada por KRAUS
(1996) ¢ READ & BELLERNGER (1998) foi adotada como
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medida complementar. Somou-se a essas medidas a realizac@o
de ovariosalpingohisterectomia, durante © mesmo ato
cirdrgico, no intuito de diminuir as chances de distensdo
abdominal.

Conclusoes

A implantaciio do centro frénico eqiiino conservado
em glicerina a 98%, mostrou-se um método simples, de custo
pouco oneroso, com excelente resultado clinico na
herniorrafia abdominal traumadtica.
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