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RESUMO

Relata-se o caso de um felino, macho, de cinco meses de idade, sem racga definida com
politraumatismos devido a acidente automobilistico. Optou-se pela estabilizacdo prévia
do paciente e posterior abordagem cirurgica para correcdo de trés costelas fraturadas
que geraram térax instavel e hérnia diaframatica. Devido ao tamanho do paciente, a
colocagdo dos pinos foram um desafio, tendo que ser utilizado o mandril de cateter
namero 22 no canal medular de cada costela para obter a aproximacdo e correcdo das
fraturas e posterior herniorrafia. Durante a cirurgia, houve parada cérebro-
cardiopulmonar, sendo necessario reanimar o paciente, que estabilizou até o fim do
procedimento.No pds operatorio, foi encaminhado para UTI, vindo a 6bito trés horas
mais tarde.

PALAVRAS-CHAVE: politraumatismos, acidente automobilistico, felino, tdrax

instavel

INTRODUCAO
Frequentemente, cdes e gatos sdo vitimas de traumatismo, sendo as lesGes

classificadas em contundentes (ndo penetrantes) ou penetrantes (SIMPSON et al.,



M. A TRANSVERSALIDADE DA
SALAO , ’ CIENCIA, TECNOLOGIA E
UNUU'2021 ® INOVACAO PARA O PLANETA

CONHECIMENTO

i

26 A 29 DE OUTUBRO DE 2021

2009). Dentre as causas de trauma contundente, estdo acidentes automobilisticos,

quedas e pancadas. J& no trauma penetrante estdo armas brancas, mordeduras e projéteis
de alta velocidade (RAISER et al., 2015).

O trauma torécico (TT) representa cerca de 10% das lesGes causadas por algum
tipo de traumatismo na rotina de pequenos animais, sendo comum o atendimento com
esse tipo de afeccdo (CUNHA et al., 2009). Devido as consequéncias respiratérias,
cardiovasculares e hemorrégicas. As lesdes causadas pelo TT estdo entre as principais
causas de Obito, sendo necessaria abordagem clinico-cirdrgica emergencial na maior
parte dos casos (RAISER et al., 2015). O TT dificilmente ocorre de forma isolada,
geralmente estando associadas a choque e outras lesées (WOUK, 2009).

A fratura de costela, também chamada de "torax instavel”, geralmente
ocorre por traumas contusos, caracterizada por trés ou mais costelas adjacentes
fraturadas. Quando ha perda de continuidade de costela com o restante do torax, ocorre
0 desenvolvimento de movimento paradoxal respiratorio, que por consequéncia,gera
alteracdo de pressdo intrapleurais.A regido fraturada move-se para dentro durante a
inspiracao e para fora durante o movimento de expiracdo (TORRES, 2010).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um felino,
politraumatizado em tdérax por acidente automobilistico, atendido no Hospital
Veterinario da Universidade de Santa Maria. Aborda-se aqui a conduta cirurgica e

anestésica utilizada para o atendimento do mesmo.

METODOLOGIA

Um felino, macho, sem raca definida, de aproximadamente cinco meses de
idade, pesando aproximadamente 1,8kg, foi atendido no Hospital Veterinario da
Universidade de Santa Maria, com instabilidade toracica por fratura de costelas e
contusdo pulmonar, causados por acidente automobilistico. Apds avaliacdo clinica e
exame radiografico, o animal permaneceu trés dias em cuidados intensivos para
estabilizacdo do seu quadro clinico. No terceiro dia, foi realizado procedimento
cirtrgico para correcdo de fraturas em trés costelas.

Como protocolo anestésico foi realizado dexmedetominia na dose de 3 pg/kg,

associado a metadona na dose de 0,2 mg/kg e cetamina na dose 1 mg/kg de medicacgdo
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pré-anestésica. A inducdo foi realizada com propofol na dose de 4 mg/kg, até a perda

dos reflexos protetores de reflexo palpebral medial e tdnus mandibular. A manutencao
anestésica foi obtidacom isofluorano diluido no oxigénio a 100%, mantido com uma
concentracdo alveolar minima (CAM) de 0,5% em sistema sem reinalacdo. Como
anestesia locorregional foi realizado o bloqueio anestésico dos nervos intercostais,
englobando desde o 5% espaco intercostal até o 12% espaco intercostal, utilizando
bupivacaina 0,25% na dose de 0,1 ml por costela.

Para tanto, realizou-se incisdo de pele e musculatura, transversal as costelas,
identificando os segmentos fraturados. O reduzido didmetro do canal medular,
impossibilitou a introdugdo do pino de 1mm, esse 0 menor disponivel na ocasido. Dessa
forma, optou-se pela utilizacdo do mandril de um cateter n°22, responsavel por
promover o alinhamento costal quando introduzido no canal medular das costelas
identificadas.

Havia dilaceracdo intercostal em quatro pontos distintos, além de lesdo no
diafragma, sem projecdo de visceras abdominais para o torax. Realizou-se a sutura do
mesmo com fio de polidioxanona 3-0, em padrdo colchoeiro isolado. As lesGes
intercostais foram suturadas com sobreposicdo do tecido muscular e subcuténeo, no
intuito de reduzir o risco de formacdo de enfisema subcutaneo pos-operatorio.

O animal apresentou uma parada cardiorrespiratoria (PCR) ao final do
procedimento, exigindo o procedimento de ressuscitacdo cérebro-cardiopulmonar.
Iniciou-se a massagem externa a qual e rapidamente foi revertida para interna, com
incisdo no quinto espaco intercostal. Promoveu-se a pericardiectomia para massagem e
duas cardiovercBes para estimulo do batimento cardiaco eficaz. Houve resposta e o
procedimento foi finalizado. O paciente foi mantido em UTI sob ventilagdo mecéanica

automatica, mas veio a ébito trés horas apoés.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cada vez mais a utilizacdo de bloqueios locorregionais vem sendo empregados
para proporcionar e complementar um adequado protocolo de analgesia multimodal,
reduzindo a necessidade por opiddeis e seus efeitos colaterais, como nauseas e
depressédo respiratoria (FANTONI & CORTOPASSI, 2010). A técnica de bloqueio dos
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nervos intercostais ¢ amplamente realizada em procedimentos cirlrgicos toracicos,

proporcionando ndo sé analgesia no transoperatério, como também no poés-operatorio.
O manejo adequado da dor em toracotomias é fundamental para prevencdo de
complicagcbes durante o transoperatério e pds-operatério, proporcionando maior
conforto respiratorio, reducdo da dor cronica e reducdo dos riscos de colapsos
pulmonares (YEUNG et al, 2016; ROUE et al., 2016).

Conforme descrito por Futema (2010), a técnica consiste na localizacdo do
nervo intercostal, caudal a borda caudal da costela, com origem no espaco
intervertebral. Entdo, desloca-se a agulha no sentido caudal até atingir o espaco
subcostal, logo abaixo do musculo intercostal interno, local onde € administrado o
anestésico local. A duracdo do bloqueio proporciona, em média, de 6 a 12 horas de
duracéo.

Por se tratar de um paciente muito jovem e com uma extensdo traumatica
muito grande, optou-se pelo uso do bloqueiro intercostal como forma de reduzir a
necessidade de opidides e requerimento anestésico transoperatorio. A técnica de
blogueio intercostal se mostrou eficaz na analgesia transoperatoria, ndo havendo a
necessidade de resgates analgesicos durante todo o procedimento, bem como a auséncia
de estimulos nociceptivos por parte do trauma cirdrgico, mantendo estavel os
parametros de frequéncia cardiaca (110 — 125 bpm), presséo arterial sistélica (120 — 140
mmHg) e frequéncia respiratoria (12 — 16 mvm).

A utilizacdo do mandril de cateter no canal medular das costelas mostrou-se
uma técnica eficiente para o alinhamento de fraturas de costelas, mas seu uso como
implante cirdrgico é desconhecido. Foi utilizado como medida de reducdo de danos,
permitindo que o paciente voltasse a manter o movimento costal sem instabilidade, para
posteriormente avaliar sua possivel extracdo. Como houve PCR, que evoluiu para 6bito,
ndo foi possivel confirmar sua eficiéncia como tratamento, apesar do alinhamento costal
obtido. Os autores atribuem o Gbito ao somatdrio de lesdes do paciente, principalmente

as relacionadas com a contusao pulmonar e a deficiéncia de ventilagéo.

CONCLUSOES
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O bloqueio dos nervos intercostais se mostrou eficiente na analgesia trans

operatdria para o procedimento, reduzindo a necessidade de medicagdes sistémicas. O
uso do mandril de cateter para alinhamento costal, como método de reducdo de danos,
foi eficaz em alinhar dos fragmentos fraturados.
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