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RESUMO

O trauma é uma das maiores causas de morte em pequenos animais e representa um
dos principais motivos de consulta na populacdo de animais de estimagdo, principalmente os
que vivem em dreas urbanas. Podem ser citados como os mais freqiientes as quedas de lugares
altos, acidentes com veiculos, brigas e feridas por projéteis. Devido a alta casuistica da
problemadtica do trauma, cursos e palestras sobre o assunto vem sendo ministrados ao redor do
Brasil, porém a literatura que aborde este tema com exclusividade ainda € escassa, assim
como sua abordagem nas melhores faculdades de medicina veterindria do pais, tornando-o
foco central deste estudo como revisdo de literatura.

A avaliagdo rdpida e triagem de um cdo ou gato apds o trauma abdominal sdo
essenciais. A histéria e o exame fisico irdo ajudar no direcionamento de teste diagndstico
apropriado e evitar atrasos na estabilizacdo. Muitas vezes o evento traumdtico ndo é
testemunhado, e toda a extensdo da lesdo do animal pode ndo ser facilmente perceptivel.

A aproximacgdo diagnéstica, apds devida estabilizagdo, que incluem exames como a
radiografia, a ultra-sonografia, principalmente a utilizagdo da técnica FAST (ultra-sonografia
abdominal focada para trauma), a abdominocentese e lavado peritoneal assim como a
conseqilente terapéutica das principais complicacdes do trauma abdominal, consideragcdes
especiais em traumas especificos e recomendagdes particulares acerca de medicamentos,
doses e valores fisiologicos e manobras cirirgicas devem ser conhecidas pelo clinico,
cirurgido e principalmente pelo médico veterinério plantonista.

Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura sobre a abordagem
clinica, diagnéstica e cirdrgica do trauma abdominal e suas complicagdes.

Palavras-chave: trauma, animais, manejo.



ABSTRACT

Trauma is a major cause of death in small animals and represents a enormous cause of
consultation in the pets population, especially those living in urban areas. Falls from high
places, vehicles accidents, fights and injuries by projectiles may be cited as the most frequent
accidents by trauma. Due to the high casuistry of problems of trauma, courses and lectures are
being delivered around Brazil, but the literature that approaches this issue with exclusivity is
still scarce, as well as the best approach to the subject at colleges of veterinary medicine in the
country, making it the central focus of this study as a literature review.

The rapid assessment and triage of a dog or cat after abdominal trauma is essential.
The history and physical examination will help in directing appropriate diagnostic testing and
avoid delays in stabilization. The traumatic event is often not witnessed, and the full extent of
injury to the animal may not be readily apparent.

The diagnostic approach after sufficient stabilization, which include tests such as
radiography, ultrasonography, especially the wuse of the FAST technique, the
abdominocentesis and the peritoneal wash as well as the subsequent treatment of the major
complications of abdominal trauma, special considerations in specific trauma and particular
recommendations about drugs, doses, physiological values and surgical maneuvers may be
known by the clinician, surgeon and especially by the veterinarian on duty.

This paper aims to review the literature of the clinical, diagnostic and surgical
approach of the abdominal trauma and its complications.

Key-words: trauma, pets, management.
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1 INTRODUCAO

Trauma € definido como lesdo tecidual que ocorre de repente, e inclui qualquer dano
fisico (por exemplo, laceracdo, fratura) no corpo causadas por violéncia ou acidente. Os
eventos traumdticos geram dor, estresse € medo que individualmente ou em conjunto iniciam
respostas comportamentais orientadas de sobrevivéncia as quais sdo projetadas para evitar
lesdo tecidual futura, compensar a lesdo ocorrida e restaurar homeostase (MUIR, 2006).

Representa uma das principais causas de consulta na populacdo de animais de
estimacdo que vivem em dreas urbanas: queda de lugares altos, acidente com veiculos, brigas
e feridas por projéteis. Tem-se dado particular €nfase na preparacdo necessdria do
equipamento médico incluido no manejo inicial, intermediério e avangado do traumatismo
multiplo, a aproximagdo diagndstica e terap€utica dos distintos tipos de trauma de acordo com
o sistema orgdnico afetado, consideragdes especiais em acidentes especificos e
recomendacdes particulares acerca de medicamentos, doses e valores fisiolégicos que o
clinico deve conhecer (TELLO, 2008).

A primeira hora pds-trauma também chamada “A Hora de Ouro”, é aquele periodo de
tempo no qual um paciente depende da qualidade e efetividade dos cuidados que recebe
(TELLO, 2008). O diagnéstico por imagem constitui-se em um elemento de grande valor
tanto para caninos e felinos, que chegam em condicdes de emergéncia ao hospital veterinario.
Em casos urgentes, os exames de imagem sé serdo realizados apds estabilizagdo do
acidentado. Deve-se aguardar o restabelecimento das fungdes vitais e parametros clinicos a
categoria de normalidade para a espécie segundo a idade, estado fisioldgico, ragca e outras
varidveis, no nivel que permita a manutencao da homeostase (SANZ, 2008).

O trauma abdominal € classificado como lesdo contusa ou penetrante e pode ser
produzido, como o tordcico, mais comumente por acidentes automobilisticos, feridas por
disparos, quedas de lugares altos e brigas ou mordidas (TELLO, 2008). Todas as estruturas
abdominais, bem como elementos de apoio musculo-esquelético, estdo propensos a lesdes e
assim as seqiielas envolvem multiplos sistemas organicos (HARARI, 2002).

Sendo assim, este trabalho teve por objetivo revisar o que estd envolvido no trauma
abdominal, desde a abordagem diagnéstica até as principais complicacdes decorrentes e

possibilidades terapéuticas e cirdrgicas.
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2 GENERALIDADES SOBRE O TRAUMA

O trauma extenso envolvendo vdrios locais do corpo e sistemas organicos tem sido
relatado em uma ocorréncia maior que 30% dos pacientes caninos traumatizados. A
morte,quando ocorre, geralmente é causada por ferimentos intratordcicos, intra-abdominal e
no sistema nervoso central (CROWE, 2006).

O politraumatismo pode ocorrer de diversas maneiras e com distintas conseqiiéncias
para o animal. No entanto o denominador comum ¢é que sempre sdo eventos de alta energia
cinética. As propriedades fisicas dos corpos os quais interagem determinam a magnitude do
dano provocado pela for¢ca aplicada. Por sua vez, o politraumatismo divide-se segundo a
gravidade das caracteristicas encontradas nos pacientes no minuto do seu ingresso no hospital.
Tais caracteristicas impdem de imediato certo esquema de acdo que determina os

procedimentos a realizar e permitem aproximar-se do prognostico (TELLO, 2008).

2.1 Mecanismo e Patogenia da Lesao

O mecanismo da lesdo se refere aos eventos e as condi¢cdes que levam a alteragGes
traumadticas conhecidas e desconhecidas. H4 uma associagdo com uma maior probabilidade de
trauma multiplo, o qual se refere a feridas significativas a mais de um dos principais sistemas
do organismo. Alguns exemplos origindrios a ferimentos contusos sdo acidentes
automobilisticos, coices de cavalos, abuso animal e quedas de veiculos em movimento. Para o
trauma penetrante encontram-se feridas por projéteis, penetracdo de flechas ou corpos
estranhos e mordidas de animais (WINGFIELD, 2001).

As lesdes mecanicas iniciam-se com a aplicagdo de uma for¢ca que acelera a matéria, e
pode ser positiva (atropelamento) ou negativa (queda de altura). As forcas dividem-se em
duas categorias: uma provém do ambiente ou carga e as que se originam no animal ou
estresse. A carga gera trés tipos de estresse: de tensdo, definido como for¢a na matéria a qual
resiste ao alongamento; a compressdo se define como a que resiste ao encurtamento, e de
dilaceragdo, definido como a que resistente ao deslizamento sobre si mesma. A deformagdo da
matéria devido a carga se denomina esforco e distinguem-se trés tipos: de tensdo, que € o
alongamento do material; de compressdo a qual consiste na compactacao do mesmo; e de
dilaceracdo que € o deslocamento de um material em um plano sobre si mesmo (KOLATA,

1981).
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2.2 Avaliacao do paciente politraumatizado

Em Medicina Veterindria existem trés intervalos de tempo nos quais pode sobrevir a
morte no momento do trauma: o primeiro intervalo ocorre dentro dos primeiros minutos apds
ter sofrido o acidente. Raramente esses animais chegam a um hospital veterinario. O segundo
intervalo € produzido dentro das trés a quatro horas depois de ocorrido o evento, é o de maior
apresentacdo nos estabelecimentos. Um tratamento agressivo e adequado pode marcar a
diferenca na sobrevida do paciente. O terceiro intervalo ocorre depois de trés a cinco dias do
traumatismo. O veterindrio pode prevenir mortes nessa etapa gracas ao reconhecimento de
feridas ocultas, apropriada monitorizagdo e atencao aos detalhes (WINGFIELD, 2001).

Assim que o paciente da entrada no servico de emergéncia, uma abordagem primdria
com exame clinico inicial deve ser realizado em 30 a 60 segundos (DEVEY, 2005). Ele
comecga com um exame fisico rdpido e direcionado aos problemas que podem matar o animal.
Para uma utilizacdo fécil e rdpida durante o momento tenso do atendimento, a abordagem
inicial € regida pelo algoritmo A-B-C-D o qual envolve paténcia de via aérea, boa respiragio,
circulag@o e capacidade neuroldgica, respectivamente (RABELLO, 2005). Por exemplo, se a
avaliagdo primdria leva a descoberta de uma via aérea obstruida, isto deve ser cuidado por
primeiro. Problemas associados com dificuldades respiratdrias, como um pneumotdrax sao
tratados em segundo lugar, e aqueles envolvendo o sistema cardiovascular tais como graves
sangramentos, sdo tratados por terceiro (CROWE, 2006).

Existe outra regra correspondente: ABCDCBA. Onde A: (airway) corresponde as vias
respiratérias, B: (bleeding) corresponde a hemorragias, C: (cardiopulmonary) corresponde a
cardiopulmonar, D: (dressing open wounds) vedar feridas abertas, C: (coma, CNS) coma e
sistema nervoso central (SNC), B (bone and joints) ossos e articulacdes, A: (assessment)
monitorizagdo (TELLO, 2008). Uma vez que se tenha conseguido estabilizar o paciente,
realiza-se um detalhado exame fisico seguindo a regra ACRASHPLAN, onde: A: (airway)
vias aéreas, C (cardiovascular respiratory) respiratério, A: (abdomen) abddmen, S: (spine)
medula espinhal, H: (head) cabeca, P: (pelvis) pélvis, L: (limbs) extremidades, A: (arteries)
artérias, N: (nerves) nervos (PLUNKETT, 2001).
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3 TRAUMA ABDOMINAL

A avaliacdo rdpida e triagem de um c@o ou gato apds o trauma abdominal é essencial.
A histéria e o exame fisico irdo ajudar no direcionamento de teste diagndstico apropriado e
evitar atrasos na estabiliza¢do (CULP, 2009).

As causas mais freqiientes de trauma abdominal sdo os choques em acidentes
automobilisticos, quedas de grandes alturas (especialmente em gatos) e ataques de outros
animais (em c@es pequenos e gatos) ou agressdes humanas. As lesdes nesse tipo de
traumatismo sao resultado de forcas mecanicas aplicadas sobre uma estrutura semi-eléstica,
como 0 abdémen, que contém Orgdos macios e cavitarios, cobertos por serosas. Essas forcas,
dependendo do angulo e velocidade com que se aplicam, sdo de compressdo, separacao,
desacelerag@o e penetragdo, as quais os tecidos do ventre de acordo com suas capacidades
distribuem, decompdem, absorvem ou transpassam.

O trauma contuso do abddmen produz compressio, distensdo e separagdo dos tecidos,
produto das mudangas na aceleracdo e separagdo deles. Os ferimentos resultam da aceleracio
das visceras a uma taxa desproporcional comparada com a que estas suportam. As lesdes
penetrantes envolvem maior transferéncia de energia em uma pequena drea. Em feridas
penetrantes, a velocidade que provoca os danos € maior que a do traumatismo contuso e varia
de velocidades baixas, como as de uma punhalada, a médias ou altas, como as provocadas por
disparo.

O evento traumdtico ndo € muitas vezes testemunhado, e toda a extensdo da lesdo do
animal pode ndo ser facilmente perceptivel. O ferimento pode ser confinado a pele e tecidos
superficiais ou podem ser fatais e envolvem avulsdo ou ruptura de 6rgdos abdominais. O
tratamento conservador e observag@o sdo indicados em alguns casos, no entanto outros
necessitam de cirurgia imediata e estabilizacio prolongada (CULP, 2009).

Os fatores a considerar para realizar uma laparotomia exploratéria em cavidade
abdominal traumatizada sdo: achado de manifestagcdes fisicas que sugiram comprometimento
peritoneal; choque de origem desconhecida; choque tardio, posterior a fluidoterapia; siléncio
abdominal (ileo paralitico); evisceragdo de Orgdos ou omento; presenga de sangue no
estdmago, bexiga ou reto; evidéncia de dano visceral, como pneumoperitonio (TELLO, 2008).

Alguns principios atuais em cirurgias traumdticas em humanos devem comecar a ser
aplicados em medicina veterindria. E o caso da cirurgia de controle de danos (damage control
surgery). Damage Control Surgery (DCS) é um dos maiores avancos da técnica cirdrgica nos

ultimos 20 anos. Os principios da DCS tém sido aceitos vagarosamente pelos cirurgides,
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principalmente pelo fato de que essa técnica contradiz as técnicas padrdoes do ensino da
cirurgia - que a melhor operacdo é uma, o procedimento definitivo. O principio central da
DCS € que os pacientes morrem devido a triade coagulopatia, hipotermia e acidose
metabdlica. Uma vez estabelecida a faléncia metabdlica € extremamente dificil controlar a
hemorragia e corrigir os desarranjos causados por ela. Para a sobrevivéncia do paciente a
operacdo deve ser reduzida para que ele possa ser transferido a uma unidade intensiva, onde
ele possa ser aquecido e ter a acidose corrigida. Uma vez que isso € alcancado, o ato
definitivo pode ser realizado se necessdrio, ou seja o procedimento é realizado por etapas

(BROHI, 2000).

3.1 Trauma contuso

Apesar de acidentes automobilisticos, quedas de prédios e lesdes fisicas intencionais
serem freqiientemente encontrados em emergéncias veterindrias, o traumatismo abdominal
geralmente ndo ocorre com estes acontecimentos em cdes e gatos. Quando trauma contuso
ocorre no abdomen, a gravidade do ferimento muitas vezes nao é reconhecida imediatamente
enquanto outras lesdes com risco de vida estdo sendo tratadas. (CULP, 2009).

Rins, intestinos e baco sdo vulneraveis a ferimentos por forga de cisalhamento, ou seja,
€ um tipo de tensdo gerado por forcas aplicadas em sentidos opostos porém em dire¢des
semelhantes. Com a desaceleracdo, o figado pode continuar a se mover em relacdo a seus
ligamentos e gera esse tipo de tensdo que provoca transec¢do ou laceragdo do parénquima
hepético. Além disso, rasgos de anexos mesentéricos e elementos vasculares resultam em
hemorragia intra-abdominal. Deforma¢do de visceras como pancreas, figado, baco e rins
também pode ocorrer quando 6rgdos sdo comprimidas entre o ponto de impacto e vértebras.
Compressdo direta do ventre aumenta a pressdo intra-abdominal produzindo ruptura de

diafragma ou 6rgdos ocos (HARARI, 2002).

3.2 Trauma penetrante

O trauma penetrante no abddmen muitas vezes resulta em lesdes superficiais e internas.
Feridas da pele podem ndo revelar toda a extensdo da lesdo nos tecidos mais profundos
(CULP, 2009).

Quando o traumatismo € do tipo penetrante (mordedura, lancas, flechas, projéteis), a

forma, tamanho e espessura do objeto ajudam a estabelecer a lesdao na cavidade abdominal,
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sendo maior o comprometimento quanto maior for a penetracio dentro da cavidade peritoneal
(TELLO, 2008).

Todas as feridas abdominais por brigas entre cdes e gatos ou entre cdes pequenos €
grandes devem ser tricotomizadas e examinadas cuidadosamente; devem ser tratadas como de
grande magnitude e com compromisso peritoneal, até que se prove o contrario (TELLO,
2008). Quando os animais grandes atacam animais menores, as vitimas podem ser levantadas
e agitadas. Isso pode resultar em severo esmagamento e laceracdes, bem como avulsdo de
orgdos internos ou hérnia diafragmatica. Os 6rgdos mais comumente lacerados por mordidas
sao o figado, rim, diafragma e estdmago. (CULP, 2009).

As feridas por facas s@o geralmente limpas e certeiras, enquanto as lesdes por
penetracdo de objetos rombos sdo amplas e geralmente contaminadas. No caso de quedas, a
altura e a superficie sobre a qual se produz o trauma sdo muito importantes para determinar os

possiveis danos intra-abdominais (TELLO, 2008).

3.3 Diagnéstico do trauma abdominal

Os exames diagndsticos mais tteis em animais com trauma abdominal sdo:
radiografias simples e contrastadas, tomografia, abdominocentese e lavado peritoneal
(TELLO, 2008). Nas emergéncias relacionadas com os tecidos moles intra-abdominais, a
ultra-sonografia é o exame de escolha e, em segunda instincia, os estudos radiograficos
contrastados como celiografia iodada, urografia excretora, cistografia, e fistulografia, dentre

os mais solicitados. (SANZ, 2008).

3.3.1 Radiografia

As radiografias abdominais sdo tteis no diagndstico de patologias, mas nem sempre é
possivel identificar uma causa especifica. (CULP, 2009). Sdo importantes para diagnosticar
gds livre na cavidade (pneumoperitonio), detectar sinais de peritonite, e suspeitar-se de
ruptura de bexiga (TELLO, 2008). As proje¢des do abddmen devem manter mdxima simetria
possivel, a qual se avalia na projecdo latero-lateral pela superposicdo das articulacdes
costocondrais contra-laterais no abddmen cranial e pela superposicdo das articulagcdes coxais
no abddmen pélvico; para a projecdo ventro-dorsal ou dorso-ventral utiliza-se o
posicionamento central da apdfise espinhal em relacdo o seu corpo vertebral lombar e a

simetria das articulacdes sacroiliacas e forames obturadores (SANZ, 2008).
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Os estudos de imagem devem ser adiados até o paciente ser estabilizado. Alteracdes
radiograficas abdominais descritas para o hemoperitdnio sdo inespecificos e incluem
mudangas associadas com o acumulo de liquido peritoneal, tais como perda de detalhe de
serosa (HEROLD, 2008). Liquido no espacgo peritoneal pode se originar de um sangramento
de 6rgdo ou vaso rompido, urina a partir de um ureter distal, bexiga ou ruptura de uretra
proximal, bile a partir de uma ruptura no sistema biliar, ou exsudato séptico devido a
peritonite séptica. Liquido no espago retroperitoneal é mais comumente urina proveniente de
danos ao rim ou ureter proximal ou sangue de um grande vaso (CULP, 2009).

A presenca de gds intra-abdominal sugere que a penetragdo da parede abdominal ou a
perfuragdo de 6rgdos ocorreu e requer atengdo imediata (CULP, 2009). Devem ser utilizados
exames contrastados com agentes iodados isotonicos hidrossoliveis para realizar transitos por
suspeita de ruptura do sistema gastrointestinal. Do mesmo modo, o contraste positivo ou
negativo € util para descartar a ruptura parcial ou total de bexiga. Muitas vezes, pequenas
rupturas, usualmente no pélo cranial da bexiga, sdo extremamente dificeis de serem
diagnosticadas (TELLO, 2008).

A ruptura diafragmadtica e de parede do corpo s@o comumente diagnosticadas com
exame radiografico. As radiografias tordcica e abdominal devem ser tomadas em caso de
suspeita ruptura diafragmatica. As alteracOes caracteristicas vistas neste tipo de exame sdo
perda de continuidade do diafragma, perda de detalhe intratoricico (especificamente silhueta
cardfaca), e a presenga de alcas intestinais preenchidas com gds ou um efeito de massa no
térax. Estas mudancas ndo estdo sempre presentes, € novas imagens podem ser necessdrias

para confirmar o diagnéstico (CULP, 2009).

3.3.2 Ultra-sonografia

A ultra-sonografia abdominal é uma ferramenta complementar ao exame radiogréfico.
Permite avaliar a posicdo, estrutura interna, arquitetura, tamanho e relacdes entre os 6rgaos
macios da cavidade: figado, rins, baco, trato biliar, vesicula urindria, préstata e dtero; também
detecta a presenc¢a de pequenas quantidades de liquido livre na cavidade ou hematomas
capilares (TELLO, 2009).

Tal como acontece com as radiografias, a ultra-sonografia pode diagnosticar a
presenga de ar ou gids no abdome. Um estudo descobriu que o ultra-som abdominal

corretamente utilizado revelou hérnia diafragmatica em 93% dos casos. A suspeita de ruptura
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da parede do corpo pode ser definitivamente diagnosticada com este tipo de exame, e 6rgaos
deslocados através da ruptura podem ser avaliados (CULP, 2009).

Uma modalidade ultra-sonogréfica que estd ganhando popularidade em medicina
veterindria € a técnica Ultra-sonografia Abdominal Focada para Trauma (FAST - focused
assessment with sonografy for trauma) (CULP, 2009). (FAST) foi desenvolvida em medicina
humana para avaliacdo de trauma abdominal contuso ou penetrante e avaliagdo de presenca de
liquido livre no abdémen. (HEROLD, 2008). A técnica utiliza quatro pontos de avaliacdo para
pesquisa de liquido livre abdominal e podendo também, identificar liquido livre no saco
pericardico e espaco pleural. Esta técnica € desde a década de 90 considerada exame de
primeira linha em varios algoritmos de traumatismo contuso e penetrante, sendo responsavel
pela quase eliminacdo da lavagem peritoneal diagndstica em muitos centros de trauma
humano (LISCIANDRO, 2011).

Esta abordagem envolve visualizacdo imediata do abdomen com duas vistas ultra-
sonograficas (transversal e longitudinal) em quatro dreas especificas: logo caudal ao processo
xiféide, logo cranial a pelve, e ao longo dos flancos direito e esquerdo caudal as costelas, no
local de gravidade mais influente do abddémen. Esta técnica foi considerada til para detectar
fluido abdominal, mesmo quando wusada por veterinirios com o0 minimo de
experiéncia em ultra-sonografia (CULP, 2009).

Como padrio para a realizagdo da técnica, o animal deve estar em decubito lateral
direito e faz-se a pesquisa nos quatros pontos padronizados, sendo eles: diafragmatico-
hepatico (DH), hepato-renal (HR), espleno-renal (SR) e cisto-célico (CC). Lisciandro utiliza a
seguinte seqiiéncia para a realizacdo do FAST: DH->SR->CC->HR (varredura no sentido
horéario)(Figura 1). Ele justifica essa seqiiéncia, pois inicia a varredura no ponto onde a
incidéncia de hemorragia ¢ maior e termina no local onde a gravidade € mais influente. H4
variagdo da técnica onde a seqiiéncia é a seguinte: CC->SR->DH->HR (varredura no sentido
anti-horério). Este método inicia na regido da vesicula urindria, estrutura de fécil localizacdo e
ponto inicial da avaliacdo ultra-sonografica convencional, além de fazer a varredura da area

hepdtica de forma continua (LISCIANDRO, 2011).
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Figura 1 - Imagem mostrando seqiiéncia para
realizacdo do FAST: DH->SR->CC-
>HR (varredura no sentido horario).
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O FAST apresenta sensibilidade e especificidade semelhantes a tomografia
computadorizada na deteccdo de liquido livre, além de ser um exame de rdpida execugio
(aproximadamente 3 minutos), pode ser realizado por nédo ultra-sonografistas, ndo invasivo,
sem emissdo de radiacdo, requer minima conten¢do e pode ser realizado de maneira seriada
(LISCIANDRO, 2011).

Em um estudo prospectivo de 100 caes apresentando traumatismo por veiculo motor, o
exame FAST apresentou sensibilidade de 96% e 100% especificidade para a deteccdo de
liquido livre abdominal, mas ndo é especifico para hemoperitoneo (HEROLD, 2008). Se o
liquido € observado em quantidades maiores ou em vdrios locais dentro do abdomen, sugere-
se um dano mais grave. Apesar disso, a ndo visibilizagdo de liquido livre ndo descarta uma
lesdo significativa por trauma. Exames ultra-sonograficos seriados podem ajudar a detectar
quantidades crescentes de liquido livre, o que pode indicar hemorragia ativa (MOON E
BILLER, 2008).

A ultra-sonografia, muitas vezes ndo é capaz de localizar a fonte especifica de
sangramento, mas pode ajudar na identificacdo de massas intra-abdominais e avaliacdo do
parénquima dos 6rgaos (HEROLD, 2008). A abdominocentese guiada por ultra-som é um
procedimento simples e menos traumatico que a puncdo as cegas dos quatro quadrantes
abdominais em busca de liquido livre. Se o hemoperitonio é aspirado, deve-se realizar
cuidadoso exame ultra-sonogriafico dos Orgdos abdominais a procura de trauma.
Aparentemente, este exame € menos sensivel para detectar lesdes parenquimatosas do que

para revelar hemoperitonio (MOON E BILLER, 2008).
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3.3.3 Abdominocentese e lavado peritoneal

Abdominocentese ¢ um método rdpido para diagnosticar hemoperitonio, retirar liquido
patolégico e pode ser realizada durante esfor¢os de ressuscitacdo através da técnica de
parecentese com agulha fechada ou aberta para colher amostras em dois ou quatro quadrantes
abdominais diretamente (WALTERS, 2003). Alternativamente pode ser usado orientagdo por
ultra-som para visualizar liquido abdominal para a amostragem (BOYSEN, 2004). O
diagnéstico por lavagem peritoneal deve ser considerado quando nao foi obtida amostra para
diagnodstico por abdominocentese (JANDREY, 2009).

As indicagdes para realizar esses procedimentos diagnésticos s@o: perda de detalhe das
serosas nas radiografias abdominais, feridas trauméticas penetrantes, choque inesperado ou
sem resposta a terapia, vOmitos explosivos pds-trauma, ictericia ndo hemolitica, andria, dor
abdominal excessiva ou de origem desconhecida, suspeita de complicagdes pds-cirtirgicas
(TELLO, 2009). Ambas as técnicas devem ser realizadas perante correta assepsia, tanto pelo
risco de infec¢do, quanto para evitar contaminagdo das amostras obtidas para cultivo
microbioldgico e antibiograma (TELLO, 2009).

A técnica de paracentese as cegas para a coleta de liquido pode ser realizada com o cdo
em dectbito lateral ou em pé. O fluido € coletado a partir da porcdo mais dependente da
gravidade do abdomen para aumentar o rendimento. A agulha 22 ou 20-G com seringa
acoplada € usada para paracentese fechada e aspiracdo. A motodologia aberta as cegas com
unica agulha pode ser realizada através da inser¢do de uma agulha hipodérmica 20 ou 22-G
através da parede abdominal ao nivel do umbigo ou por¢cdo mais dependente do abdomen. O
cubo da agulha é observado quanto ao liquido, € uma amostra é coletada para andlise. A
paracentese dos dois ou quatro quadrantes pode ser realizada através da insercdo de agulhas
hipodérmicas simultaneamente em dois ou quatro quadrantes centrado em torno do umbigo
(WALTERS, 2003).

A maior incoveniéncia é que se requer grande quantidade de liquido livre dentro do
abdomen para que seja detectado; ao menos 10 ml/kg de peso. Além do mais, falso-positivos
podem ser encontrados devido ao excesso de suc¢do ou uso de seringas de grande volume
(TELLO, 2008).

Quando hé fluidos insuficiente para abdominocentese, o diagndstico por lavagem
peritoneal pode fornecer uma amostra de liquido para andlise. As informagdes citoldgicas e
bioquimicas obtidos a partir de uma lavagem peritoneal ajudam a determinar se uma lesdo

intra-abdominal existe e se a cirurgia € necessaria (JANDREY, 2009).
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O diagnéstico por lavado peritoneal é uma técnica simples, de baixo custo e grande
valor diagnéstico, muito préximo ao valor da laparotomia. A técnica € similar a
abdominocentese, sendo infundidos 20-25 mg/kg de solucdo fisiolégica aquecida a 28-30°C
(TELLO, 2008). Solugdo salina 0,9% estéril morna ¢ infundida na cavidade peritoneal através
do cateter (20 mL/kg), o fluido entdo se mistura com liquido presente na cavidade abdominal
(HEROLD, 2008). Ap6s infusdo, o paciente deve ser rolado suavemente sobre seu préprio
eixo, ou estimulado a andar cuidadosamente, de maneira a distribuir o liquido por toda a
cavidade (TELLO, 2008).

O liquido € recolhido por fluxo de gravidade em um sitema fechado estéril de coleta e
analisado. A quantidade de fluido recuperado é muitas vezes muito menor do que o volume
infundido, mas apenas uma pequena amostra € necessdria para a anilise (HEROLD, 2008).
Devem ser avaliados os seguintes parametros: densidade, hematdcrito, creatinina, conteido e
tipo celular, concentragdo protéica, concentragdo de glicose, presenca de bactérias, presencga
de fibras vegetais, cultura e antibiograma (TELLO, 2008).

Se o hematdcrito do liquido peritoneal excede o hematdcrito periférico, o quadro é
sugestivo de laceracdo de 6rgdos parenquimatosos ou ruptura vascular de grande porte.
Hemodilui¢do com urina pode causar uma diminuicdo do hematdcrito do liquido abdominal
em pacientes com hemorragia e ferimento uroldogico. Uroabdomen pode ser diagnosticado a
partir de dosagem simultinea de creatinina e potdssio em ambos os fluido abdominal e no
sangue periférico. Elevagdo de potdssio deste fluido comparada com a de sangue periféricos
(maior do que 1,4:1) sugere lesdo urolégica JANDREY, 2009).

Cada vez que se obtém liquido hemorragico, deve-se realizar nova pun¢do abdominal
30 minutos mais tarde, e comparar o hematdcrito de ambas as amostras. Caso exista aumento
do hematdcrito, pode-se presumir a presenca de hemorragia ativa. Os fluidos de coloracio
rosada sdo sugestivos de hemorragia leve, enquanto os mais escurecidos sugerem maior
gravidade (TELLO, 2008).

Andlise citoldgica e a cultura de liquido abdominal, com teste de sensibilidade devem
ser realizados. O médico de emergéncia ou intensivista deve examinar a aparéncia bruta
do fluido (JANDREY, 2009). Os fluidos turvos sugerem peritonite. A presenca de fibras
vegetais € sugestiva de ruptura do sistema gastrointestinal. Liquido esverdeado € associado

com a presenca de bile por ruptura da vesicula biliar (TELLO, 2008).
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3.3.3.1 Interpretacdo dos resultados do lavado peritoneal

O fluido do lavado peritoneal deve ser examinado quanto a sua colora¢io, hematdcrito
e contagem de células brancas do sangue. Quando o liquido parece opaco, nublado ou
floculante deve ser examinado imediatamente (JANDREY, 2009). O fluido de um paciente
com peritonite é geralmente nublado (ou seja, altamente celular), mas podem aparecer menos
com a dilui¢do a partir de uma lavagem peritoneal. A amostra que aparece grosseiramente
limpida e incolor ainda deve ser submetida a um laboratério de referéncia para a andlise
citologica (JANDREY, 2009).

Para verificar a presenca de hemoperitonio deve-se analisar a presenca da coagulacio
do sangue: o sangue livre ndo coagula (um codgulo sanguineo indica penetragdo do bago, do
figado ou de vaso sanguineo). O hematdcrito do liquido abdominal compardveis aos de
sangue de uma veia periférica podem indicar gravidade ou acuidade de hemorragia, quando
aumentado o hematdcrito do fluido abdominal a avaliacdo seriada indicam hemorragia em
andamento e podem ditar uma laparotomia de emergéncia (MACINTIRE, 2007).

Neutrdfilos toxicos ou degenerados com bactérias intracelulares indicam peritonite
séptica, achado que obriga a fazer uma laparotomia de emergéncia (MACINTIRE, 2007). A
leucometria no lavado abdominal de animais acometidos € de 4.000 mm?3, enquanto que em
animais sadios, antes da cirurgia, ndo passa de 1.000 mm3 (CROWE Jr & BJORLING,1998).
E importante notar que a presenca de bactérias extracelulares na auséncia de bactérias
intracelulares ndo € diagndstico de peritonite séptica e, portanto, ndo € uma indicagdo para a
cirurgia (JANDREY, 2009).

Nos casos de suspeita de extravasamento de urina, as concentragdes de creatinina e
potassio estardo significativamente mais altas no liquido abdominal que no soro
(MACINTIRE, 2007). Elevagdes de creatinina e potdssio no lavado sdo mais dificeis de
interpretar por causa dos efeitos da dilui¢do da infusdo. Urografia excretora, uretrocistografia
retrograda de contraste ou intervencdo cirdrgica podem ser indicados (JANDREY, 2009).
Similarmente, na pancreatite, os valores de amilase e lipase serdo mais altos no liquido
abdominal que no soro (MACINTIRE, 2007).

A efusdo abdominal em animais com peritonite tem concentracdo maior de lactato e
menor de glicose do que no soro. O fluido decorrente de peritonite biliar terd maiores
concentragdes de bilirrubina no liquido abdominal do que no sangue periférico

(MACINTIRE, 2007). A cor verde escura a preta sugere pigmentos biliares dentro do fluido.
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Se a bilirrubina do lavado abdominal é desproporcionalmente maior que a bilirrubina

periférica, uma laparotomia exploratéria é indicada (JANDREY, 2009).

4 COMPLICACOES DO TRAUMA ABDOMINAL

4.1 Hérnia Diafragmatica

A hérnia diafragmadtica ocorre quando a continuidade do diafragma é rompida, de
forma que 6rgdos abdominais podem migrar para o interior da cavidade tordcica (FOSSUM,
2008). E uma complicagdo freqiiente do trauma abdominal (TELLO 2009). A forma mais
prevalente desta afeccio decorrente de trauma em cdes e gatos sdao as causadas por acidentes
automobilisticos, seguidas de quedas, chutes e brigas (BECK, 2004). Os sinais clinicos podem
ocorrer imediatamente apds o acidente, mas podem passar desapercebidos, sendo
consideradas cronicos apds duas semanas. Dispnéia varia de ausente a grave, de acordo com o
orgdo herniado, resultando em efusdo pleural, e com traumatismo toricico concomitante
(SAUVE, 2009).

O contetddo hernidrio pode variar conforme a extensdo da ruptura e a atividade do
animal (KIRK & BISTNER, 1987). Estudos de achados cirtirgicos relacionaram pela ordem o
figado, o intestino delgado, o estdbmago, o bagco e o omento, como as visceras que se deslocam
com maior freqiiéncia para o térax (BOUDRIEAU & MUIR, 1987). Animais com hérnias
diafragmadticas traumdticas recentes freqiientemente estdo em choque quando apresentados
para tratamento. Assim os sinais clinicos podem incluir membranas mucosas pélidas, ou
ciandticas, taquipnéia, taquicardia e ou oliglria. Arritmias cardiacas sdo comuns, e estdo
associadas a significativa morbidade (FOSSUM, 2008). O figado é o 6rgdo mais comumente
herniado, uma condi¢do que, freqiientemente, estd associada ao hidrotérax por garroteamento
e oclusdo venosa (FOSSUM, 2008).

O diagnéstico pode ser clinico e confirmado mediante radiografias simples e
contrastadas (TELLO, 2008). Este exame da cavidade tordcica pode revelar orgdos
abdominais preenchidos por gids dentro do tdérax, linha diafragmética incompleta, efusdo
pleural e/ou 6rgdos deslocados cranialmente. Vistas radioldgicas adicionais, ultra-sonografia,
celiografia com contraste positivo, e um estudo contrastado do trato gastrintestinal superior
podem auxiliar no diagndstico (SAUVE, 2009). O exame ultra-sonografico da silhueta
diafragmadtica pode auxiliar quando a herniacdo ndo for 6bvia radiograficamente. Este tipo de

andlise pode ser particularmente dificil se graves contusdes pulmonares estiverem presentes, 0
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que torna o aspecto de imagem do pulmio semelhante ao do figado, se apenas o omento
estiver herniado ou se houver aderéncias entre o figado e o pulmao (FOSSUM, 2008).

Em decorréncia da alteracdo presente nas rupturas diafragmdticas ser de natureza
anatdmica, o tratamento cirirgico € o Unico indicado. Entretanto, é fundamental que o
paciente esteja estdvel antes de ser submetido a intervengdo cirdrgica (BECK, 2004). A
evidéncia atual mostra que esses pacientes devem ser estabilizados em suas fungdes
respiratérias e hemodinamica antes de serem submetidos a cirurgia para reconstituicdo do
diafragma (TELLO, 2008). Animais com herniacdo gastrica devem ser avaliados
cuidadosamente quanto a distensdo do estdmago e operados assim que possam Sser
anestesiados com seguranca, porque a distensdo gastrica aguda dentro do térax pode causar
prejuizo respiratério rdpido e fatal (FOSSUM, 2008).

A dificuldade respiratéria marcante é uma das manifestacdes de passagem dos 6rgaos
abdominais para a caixa tordcica (TELLO, 2008). A Toracocentese e gastrocentese podem
aliviar a dispnéia antes da cirurgia (SAUVE, 2009). Deve ser considerada a utilizacao de
oxigenioterapia na razdo de 200 ml/kg/minuto, cristaléides isotonicos em infusdo cautelosa de
30-40 ml/kg/hora e analgésicos para reduzir a dor e ansiedade do paciente (TELLO, 2008). A
cirurgia apenas serd realizada em cariter emergencial, quando existir sério comprometimento
cardiorrespiratorio, representando risco de vida (JOHNSON, 1993).

Para realizacdo procedimento cirdrgico para corre¢do de hérnia diafragmatica é
necessario que o animal seja posicionado em dectbito dorsal para uma incisdao na linha média
abdominal, logo em seguida reposicionar os 6rgaos abdominais na cavidade abdominal (se
necessdrio, aumentar o defeito diafragmatico) (FOSSUM, 2008). Deve-se fechar o defeito
diafragmdtico em um padrio de sutura simples continua e remover o ar da cavidade pleural
apds fechar o defeito. Em seguida explorar toda a cavidade abdominal quanto a lesdes
associadas, comprometimento da vasculatura para o intestino ou trauma esplénico, renal ou de
bexiga e reparar qualquer defeito (FOSSUM, 2008).

Em estudo experimental pela utilizagdo de toracoscopia nas hérnias diafragmaticas
concluiu-se que o acesso cirdrgico videotoracoscopico € eficaz no diagndstico desta afecgio
em cdes, porém seu €xito estd condicionado a sua utilizagdo no hemitérax correspondente a
ruptura. Esta técnica é vidvel para a realizacdo das manobras de reposicionamento das
estruturas abdominais e sintese diafragmaética, em hérnias com até uma semana de existéncia,
em cées clinicamente estaveis (BECK, 2004).

Os pacientes devem ser monitorados no pds-operatério quanto a hipoventilagdo e, caso

necessdrio, deve ser fornecido oxigénio. O edema pulmonar por reexpansdo € uma
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complicacdo possivel, associado a rdpida distensdo do pulméo apds o reparo de uma hérnia
diafragmdtica. A complicacdo mais comum apds o reparo cirdrgico destas hérnias é o
pneumotorax, especialmente se a esta for cronica e as aderéncias estiverem presentes. Se o
animal sobreviver ao periodo pds-operatério inicial de 12 a 24 horas, o progndstico é

excelente, e a recidiva é incomum, se for utilizada uma técnica apropriada (FOSSUM, 2008).

4.2 Ruptura de visceras gastrointestinais

E uma complicacdo pouco freqiiente, devido a mobilidade e adaptabilidade desses
orgios (TELLO, 2008). A demora para intervir nestas lesdes levard o paciente a desenvolver
peritonite e choque séptico (TELLO, 2008). Animais com peritonite séptica freqiilentemente
se apresentam em estado de choque e tem efusdo abdominal palpdvel. Tal como acontece com
os casos de hemoperitonio, o tratamento dos sistemas cardiovasculares e respiratorios devem
ser instituidos em primeiro lugar. Reposi¢do volémica e antibioticoterapia com antibidticos de
amplo espectro sdo essenciais (CULP, 2009).

A elevada alcalinidade do conteido duodenal produz uma séria irritagdo quimica. O
reparo cirdrgico da lesdo deve ser precedido por lavagem abundante com solugdo fisioldgica
(TELLO 2009). Quando o paciente foi estabilizado, a exploracgdo cirirgica deve ser realizada,
a causa incitante deve ser encontrada e eliminada. A peritonite séptica pode ser gerenciada no
pos-operatério quer com drenagem abdominal aberta ou fechamento da cavidade com
colocacdo de drenos de sucgdo fechada. Caso for colocado dreno, a quantidade de efusdo
produzidas devera ser monitorada e registrada a cada duas a seias horas. Exame citolégico do
fluido deve ser realizado regularmente para monitorar a recorréncia de uma efusdo séptica ou
uma infec¢do secundaria (CULP, 2009).

Devido a irritagdo que normalmente acompanha esses casos, a ruptura de suturas é
uma complicag¢do esperada; portanto, deve-se estar atento a manifestagdes como febre, dor
abdominal difusa, aumentos de volume abdominal ou fistula na ferida cirurgica (TELLO
2009). E de grande importincia realizar apoio nutricional adequado, de maneira a facilitar a
cicatrizacdo intestinal e evitar fendmenos nocivos como a translocacdo bacteriana ou
sindrome da ma-absor¢do. A nutricdo enteral pode ser iniciada 48 horas ap6s a cirurgia, por

meio de consumo voluntario ou via tubos de alimentacao ( TELLO 2009).



24

4.3 Hemorragia hepatica

Como no homem, o lado direito do figado é o mais comumente ferido, especialmente o
lobo caudal no cdo. Esta freqii€ncia de lesdo do lobo caudal pode ocorrer devido a sua posicdo
lateral contra a parede abdominal, sem plena protecdo da caixa torédcica. Lesdes hepdticas em
felinos sdo raramente vistas. O trauma contuso € a causa mais comum de trauma hepatico
(CARB, 1974), mas o figado também pode ser acometido pelo trauma penetrante (TELLO,
2008) .

O figado € a mais frequente fonte de hemorragia ativa no abdomen quando a
compressdo digital da aorta falha para controlar o sangramento. Grande volume de sangue
hepético pode resultar de lesdo envolvendo o parénquima profundo, um ramo central da veia
porta, artéria hepdtica, veias hepdticas, ou a veia cava retro-hepitica (HEROLD 2008). Uma
ruptura do parénquima hepatico com extravasamento de bile e sangue ird gerar peritonite
grave com com contaminagdo bacterinana, usualmente por Salmonella sp. Um hematoma
subcapsular pode tornar-se contaminado causando a formacdo de abscesso e necrose tissular
(TELLO, 2008).

O diagnéstico do trauma hepdtico € feito baseado em adequado exame fisico, lavado
peritoneal, ultra-sonografia e aumento de enzimas hepaticas. A correcdo das lesdes é
princpalmente cirtrgica (TELLO, 2008). Simples laceragdes hepaticas que ndo tem
sangramentos continuos e pequenos vazamentos biliares podem ser tratado somente com
drenagem. O trato de drenagem deve ser mantido o mais curto possivel. A manobra de Pringle
modificada pode ajudar a controlar a hemorragia do figado (CROWE, 1994). Algo importante
a ser observado em casos de traumas hepdticos é o choque hipovolémico, relacionados com
rupturas extensas de parénquima hepatico (TELLO, 2009). O clampe vascular, o torniquete de
rumel ou a compressdo digital sdo usados para ocluir a triade portal que consiste em artéria
hepética, veia porta e duto biliar comum como ser curso através do ligamento gastroduodenal
(MARTIN, 1993).

Esta manobra ird controlar cerca de 70% do suprimento de sangue para o figado.
Antimicrobianos de amplo espectro, incluindo a cobertura contra anaerdbicos devem ser
administrados por via intravenosa antes da oclusdo vascular e a oclus@o nao deve exceder 10
a 20 minutos liberando por 60 segundos a cada 10 minutos. A oclus@o simultinea
da artéria mesentérica cranial deve ser realizada para prevenir a hipertensdo portal aguda
(HEROLD, 2008). Se o sangramento do figado persistir apesar da oclusio da

artéria hepdtica e da veia porta, entdo, fluxo retrégrado deve estar ocorrendo das veias
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hepédticas ou a veia cava a medida que passam através do figado. Esta localizacdo intra-
hepética faz com que o isolamento e a visualizagdo destes vasos para ligadura se torne dificil.
O sangramento a partir deste local torna o prognéstico do quadro ruim (CROWE, 1988;
1993).

A fim de melhorar o acesso ao figado e diafragma uma incisdo paracostal pode ser
feita. Em algumas situagdes a esternotomia caudal ou paraesternotomia pode ser
indicada para ter acesso completo ao figado e diafragma (MARTIN, 1993). Se uma
lobectomia hepatica € indicada entdo uma ligadura em cerclagem, como o né de Miller ou
mdltiplas  ligaduras em sobreposi¢io pode ser colocado em torno da base
do lobo do figado. Um dispositivo de grampeamento pode também ser usado para
a lobectomia do figado (LEWIS, 1990). Quando os dispositivos de grampeamento sdo
utilizados, hd sempre alguma hemorragia persistente leve que pode entdo ser controlada
usando clipes vasculares ou agentes hemostaticos.

Se uma tor¢do do l6bulo hepdtico ocorrer, a lobectomia deve ser realizada sem a
deterioracdo do lobo, porque a deterioracdo causard uma liberacdo macica de mediadores
inflamatoérios. Até 70% do figado canino pode ser removido com seguranga (MARTIN,
1993). Os cuidados pés cirdrgicos do trauma hepdtico sao baseados no controle das enzimas
hepéticas fosfatase alcalina, e transaminase glutdmica pirdvica, assim como de proteinas

como a albumina (TELLO, 2008).

4.4 Hemorragia esplénica

O trauma com comprometimento esplénico usualmente produz um tipo de hemorragia
encapsulada, gerando hematomas esplénicos, ou hemoperitdnio, quando existe ruptura com
comprometimento da cdpsula esplénica (TELLO, 2009).

Quando significativa hemorragia do bago persistir apesar de empacotamento ou de
pressdo digital, uma esplenectomia ripida pode ser realizada por duplo clampeamento dos
vasos esplénicos, vasos géstricos curtos e anexos do omento (HOSGOOD, 1989). Deve ser
tomando cuidado para preservar o ramo pancredtico da artéria esplénica. Os vasos sdo
seccionados entre os clampes e baco € removido. As ligaduras sdo colocadas apds a remog¢ao
do 6rgdo. Alternativamente, hemostasia tempordria pode ser realizada através da colocagdo de
um clampe vascular ou torniquete de Rumel em torno do pediculo esplénico. Isto controla a
hemorragia e di tempo para isolar individualmente e ligar os vasos esplénicos (HEROLD,

2008).
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No cdo, as manifestacdes cardeais sdo hipotensdo grave e manifestacdes de choque:
taquicardia, taquipnéia e depressdo. No gato, as manifestacdes sdo mais confusas, pois pode
haver freqiiéncia cardiaca normal ou bradicardia, além de hipotensdo moderada e
comprometimento mental varidvel, com tendéncia a depressdo (TELLO, 2008). Anemia pode
estar presente devido a hemorragia aguda, ou associada a trauma, ruptura ou hematoma
esplénico.

Animais normalmente hidratados com hematdcrito inferior a 20%, ou um nivel de
hemoglobina abaixo de 5 a 7 g/dl, podem se beneficiar de transfusdes sanguineas pré-
operatdrias ou da administracdo de hemoglobina purificada (oxiglobina). Fluidos intravenosos
devem ser administrados em animais desidratados antes da cirurgia (FOSSUM, 2008).
Pacientes anémicos devem receber oxigénio antes da inducdo da anestesia e durante a
recuperacdo. Um episddio hipotensivo pode ocorrer como resultado de deplecdo de volume
apds esplenectomia e a pressdo sanguinea arterial deve ser monitorada cuidadosamente
durante a cirurgia (FOSSUM, 2008).

O ideal é preservar o maximo possivel do baco devido a sua funcdo como um
reservatério de sangue, filtro, e como parte do sistema imunoldgico. No entanto, a
esplenectomia parcial é raramente realizada, pois freqiientemente leva mais tempo para
concluir que uma esplenectomia total e complicacdes apds uma esplenectomia total sdo raras
em cdes. Se uma torcao esplénica estd presente, entdo a esplenectomia deve ser realizada sem
desrotacionar o baco. Clampes vasculares ou ligaduras ou ainda uma combinag@o dos dois
podem ser usados quando este procediemnte cirdrgico € indicado (CROWE, 1988;
LIPOWITZ, 1993).

Ap0s a esplenectomia o animal deve ser observado atentamente por 24 horas quanto a
evidéncia de hemorragia. O hematdcrito deve ser avaliado em intervalos de poucas horas até
que o paciente esteja estavel. O oxigénio nasal dever ser administrado a cées e gatos anémicos
e analgésicos devem ser dados, se houver necessidade. Fluidoterapia dever ser continuada até
que o animal esteja apto a manter a propria hidratacdo; anormalidades eletroliticas e 4cido-

bésicas devem ser corrigidas (FOSSUM, 2008).

4.5 Ruptura de vesicula urinaria

O uroperitonio pode ocorrer secunddrio a lesdo dos rins, ureteres, bexiga urindria, ou

uretra (CULP, 2009). A ruptura de bexiga € a causa mais comum de uroabdome em cies e

gatos. Qualquer animal apresentado apds traumatismo causado por veiculos deve ser avaliado
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para possivel trauma de trato urindrio (FOSSUM, 2008). Muitas vezes, os animais que
sofreram este tipo de acidente do trato urindrio se apresentardo com hematiria antes que 0s
sinais de um uroperitono sejam aparentes (CULP, 2009).

A estabilizag@o inicial com liquidos intravenosos e o suporte da perfusdo devem ser
instituidos como para qualquer paciente em estado critico, as alteracdes eletroliticas e
disturbios 4cido-béasicos graves devem ser tratados para estabilizar o enfermo (MACINTIRE,
2007). Anormalidades eletrocardiograficas caracteristicas observadas nos casos com
hipercalemia podem incluir ondas T altas, auséncia de ondas P, e bradicardia. Se essas
alteracbes ndo forem tratadas imediatamente, podem se tornar uma ameaca a vida.
O tratamento médico pode incluir a administragdo de drogas como o gluconato de calcio,
insulina e/ou glicose, bicarbonato, ou terapia com B-agonista (CULP, 2009).

Pacientes extremamente urémicos beneficiam-se de vdrias horas de tratamento de
didlise peritoneal antes da cirurgia e anestesia (MACINTIRE 2007). Drenos de penrose ou
cateter para didlise peritoneal (preferido, pois pode ser feito em sistema fechado) pode ser
colocado no abdome ventral sob anestesia local (sedado, se necessirio) para permitir
drenagem por 6 a 12 horas. Isto pode estabilizar muitos animais com fungdo renal
anteriormente normal (FOSSUM, 2008).

Pequenas laceracdes da bexiga ou da uretra podem dispensar cirurgia. Um cateter
urindrio e um sistema de drenagem fechado podem ser deixados no lugar por 3 a 10 dias
(MACINTIRE, 2007). Rupturas da vesicula urindria geralmente exigem correcdo cirtirgica, a
qual € realizada normalmente colocando suturas sobre o local da ruptura. Ressec¢do da
mesma pode ser necessiria se o tecido aparece severamente danificado (CULP, 2009). E
necessario que se retire o tecido desvitalizado ou necrosado e suture a abertura com uma ou
duas camadas de sutura continua. Se a bexiga estiver evidentemente espessada, executar
padrio de anastomose de camada tnica. De outra maneira, usa-se um invertido de duas
camadas. Se os tecidos forem fridveis e se uma vedacdo segura ndo for conseguida, realizar
um retalho de serosa sobre a linha de incisdo (FOSSUM, 2008).

O tratamento cirdrgico definitivo para os casos de uroperitoneo secunddrio a lesdo
renal ou ureteral geralmente é necessdrio e muitas vezes resulta em uma ureteronefrectomia.
O trauma uretral € tratado de forma conservadora em alguns casos, através da inser¢do de um
cateter uretral ou um tubo de cistostomia, ou ambos. Se o tratamento conservador ndo obtém
sucesso, o fechamento cirtirgico do defeito uretral € necessario (CULP, 2009).

O tratamento e a monitoracio devem ser os mesmos empregados para qualquer

paciente em estado critico (MACINTIRE, 2007). Fluidos intravenosos devem ser



28

administrados até que o animal seja capaz de ingerir liquido suficiente para manter-se
adequadamente hidratado. Se a atonia vesical estiver presente, a bexiga deve ser matida
descomprimida por cateterizagdo urindria intermitente ou por compressio manual, uma vez
cicatrizada a incisao vesical (FOSSUM, 2008). O débito urindrio deve ser monitorado
rigorosamente, e resolucdo de azotemia deve ser esperada se a lesdo for manejada de maneira
correta (CULP, 2009).

A maior complicacdo de cirurgia de bexiga é o vazamento urindrio, especialmente se
ndo for obtido um fechamento impermeével ou se os tecidos desvitalizados forem suturados e
subsequentemente se abrirem (FOSSUM, 2008). Se a urina estiver infectada, pode sobrevir
peritonite séptca, condi¢do que deve ser tratada quando presente (MACINTIRE, 2007). O

progndstico é excelente para animais com ruptura traumadtica da bexiga (FOSSUM, 2008)

4.6 Hemorragia renal

A avulsdo do pediculo renal é uma lesdo séria e frequentemente um ferimento fatal, a
menos que o sangramento seja interrompido pela pressdo do hematoma resultante (CARB,
1974). Quando a hemorragia subcapsular € identificada no intra-operatdrio, a drea deve ser
observada quanto a presenca de hematoma em expansdo ou pulsatil, que justifiquem
procedimento de nefrectomia (HEROLD, 2008). A nefrectomia estd indicada no trauma
grave resultando em hemorragia incontroldvel ou vazamento de urina (FOSSUM, 2008)

Antes de realizar uma nefrectomia, o rim oposto deve ser avaliado quanto a lesdo. Se
este estiver lesado e avaliagdo funcional ndo for possivel na mesa, deve ser realizada uma
tentativa de reparo nos vasos renais lesados (CARB, 1974). Um Pielograma intravenoso pode
ser realizado antes da cirurgia em pacientes estdveis para avaliar o fornecimento de sangue
renal e producdo de wurina. Se houver ddvida sobre a funcionalidade de um
rim traumatizado ou o rim oposto, entdo, uma cistotomia pode ser realizada e as aberturas
ureterais observadas quanto ao fluxo de urina antes da nefrectomia (CHRISTIE, 1993).

A presenga de urina fluindo indica um funcionalidade renal. Quando o paciente é
instdvel e ndo é observada hemorragia ativa deste 6rgdo, mas existe divida sobre a fungdo
renal, entdo é melhor deixar-lo no lugar e continuar a avaliacdo da funcio renal no pés-
operatério (CHRISTIE, 1993). A nefrectomia € realizada pela liberacio do rim de seus
anexos retroperitoneias, ligaduras duplas dos vasos e ureter distal e excisdo do mesmo

(CARB, 1974).
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4.7 Peritonite séptica

A peritonite secunddria decorre de ferida penetrante na cavidade abdominal, a
traumatismos (ruptura no trato urindrio - uroperitdnio), ou por projétil de arma de fogo, dentre
outras. O paciente com peritonite secunddria sempre requer intervenc¢ao cirirgica na cavidade
abdominal, pois ocorre alta taxa de mortalidade se ndo for tratada adequadamente, podendo
evoluir com formacdo de abscessos, sepse e insuficiéncia multipla de 6rgaos (ZIMMERMAN,
2006). Considerando os aspectos fisiopatologicos alterados na vigéncia desta afeccdo,
verifica-se comprometimento na perfusio tecidual, acidose metabdlica, sepse, distirbios de
coagulacdo e insuficiéncia multipla de 6rgdos que culminam com o 6bito do paciente
(ZIMMERMANN, 2006). Animais com o presente quadro freqiientemente se apresentam em
estado-de-choque e tem uma efusdo abdominal palpavel (CULP, 2009).

O tratamento da peritonite deve ser dirigido para a estabilizacdo sist€émica do paciente,
localizar e corrigir a causa, drenar a cavidade abdominal, instituir os cuidados pés-operatérios
e de suporte nutricional (STAATZ, 2002). Tal como acontece com os casos de hemoperitdnio,
tratamento dos sistemas cardiovascular e respiratorio deve ser instituido em primeiro lugar.
Reposicdo volémica e antibioticoterapia com antibidticos de amplo espectro sdo essenciais
(CULP, 2009).

A peritonite discreta localizada pode responder ao tratamento clinico conservador.
Conforme o necessario, administra-se liquidos intravenosos para manter a hidrata¢do, o
volume extracelular e a perfusio tecidual (MACINTIRE, 2007). No animal com instabilidade
hemodindmica, especialmente em decorréncia de choque séptico, estd indicada reposi¢do
agressiva de liquidos, que, pode ser iniciada com soluc@o de ringer lactato (ZIMMERMAN,
2006). A velocidade de administragdo do ringer lactato, na reposicao da volemia, é em regra
geral, de 90 mL.kg".h" (SWAN & HUGEHS, 2000; PLUNKETT, 2001). No entanto, BEAL
(2005) prefere iniciar com a administragdo venosa, em “bolus” de 25-30 mL.kg'1 durante 15
minutos, seguida de reajuste da dose, conforme a resposta na freqiiéncia cardiaca, a coloracio
de mucosas, o tempo de reperfusdo capilar, a pressdo sangiiinea, o débito urindrio, o nivel de
bicarbonato no sangue ou o excesso de base e lactato. Potdssio suplementar, em geral, é
necessario por causa da perda peritoneal, mas ndo € acrescentado até que o bolo rdpido inicial
de liquido tenha sido dado para restaurar a perfusdo. Depois disso, 15 a 20 mL.kg'1 de Cloreto
de Potassio podem ser acrescentados aos liquidos. Geralmente é necessario hetamido, plasma
ou dextrana por causa da perda de albumina na cavidade abdominal e da hipoproteinemia

resultante (MACINTIRE, 2007).
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A antibioticoterapia deve ser instituida rapidamente. A realizagdo da cultura e do
antibiograma € extremamente recomendada, pois esse exame indicard a sensibilidade correta
das bactérias patogénicas. O antibidtico escolhido deve ter efeito amplo, inclusive sobre
anaerobicos, ou ser associado ao metronidazole. As cefalosporinas de primeira geracdo devem
ser associadas as de terceira gerag¢do, ou com uma fluorquinolona, como o enrofloxacino, ou
com uma cefalosporina de segunda geracio (ZIMMERMAN, 2006; SWANN & HUGHES,
2000).

Quando o paciente foi estabilizado, a exploracdo cirtirgica deve ser realizada, e a causa
incitante deve ser encontrada e eliminada (CULP, 2009). O objetivo do tratamento cirtrgico
nas peritonites bacterianas € de identificar e remover a fonte de contaminagdo ou infecgio,
prevenir contaminagio recorrente, reduzir a carga bacteriana na cavidade abdominal, remover
corpos estranhos e fragmentos necréticos, proporcionar drenagem e estabelecer acesso enteral
para futura nutricio (HOUSE & BROCKMAN, 2004). A fonte de peritonite deve ser isolada
dos 6rgdos restantes com compressas Umidas de laparotomia. Obtém-se o material (liquido
abdominal, tecido necrético ou abscedado) para cultura, citologia e possivelmente
histopatologia.

ApOs o reparo, fazer lavagem abdominal com solucdo fisiolégica morna (3 a 10 L)
(MACINTIRE, 2007). A diminuicdo da carga bacteriana e a remocdo de fragmentos
necrdticos e de corpos estranhos sdo obtidas com maior sucesso pela lavagem da cavidade
abdominal com abundante volume de solu¢éo salina ou com ringer lactato mornos (SWANN
& HUGHES, 2000; HOUSE & BROCKMAN, 2004). A adicdo de antibiético ou de anti-
séptico na solugdo de lavagem da cavidade abdominal ndo tem qualquer vantagem e pode
trazer complicagdes como aumento na irritabilidade do peritonio e acidose metabdlica,
especialmente quando se associa o iodo, que tem sido relacionado com elevagdo na taxa de
6bito (ZIMMERMAN, 2006).

A melhor maneira de tratar a peritonite séptica grave com contaminagio extensa da
cavidade abdominal é por meio da drenagem peritoneal aberta (MACINTIRE, 2007). A
afec¢do pode ser gerenciada no pds-operatério quer com drenagem abdominal aberta ou
fechamento primdrio com colocagdo de drenos de succdo fechada. Se os drenos sdo
colocados, a quantidade de efusdo produzida deverd ser monitorada e registrada a cada 2-6
horas. Exame citoldgico do fluido deve ser realizado regularmente para monitorar recorréncia
de uma efusdo séptica ou uma infeccdo secundaria (CULP, 2009). Para drenagem peritoneal
aberta deve-se remover o ligamento falciforme; fechar parcialmente a linha com sutura

continua de fio monofilamentar, deixando um espago de 2 a 4 centimetros; cobrir a ferida com
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multiplas camadas de atadura absorvente estéril; trocar as ataduras 2 a 4 vezes ao dia ou
quando muito encharcadas, usando sedacdo e técnica estéril. A perda de proteina e eletrélitos
¢é esperada e pode ser grave; o abdome é fechado sob anestesia geral depois de vérios dias,
quando a drenagem tiver diminuido e a citologia revelar inflama¢do minima. A drenagem
peritoneal aberta ndo € recomendada, a menos que seja possivel manter cuidados continuos
por 24 horas (MACINTIRE, 2007).

O suporte nutricional deve ser agressivo, preferencialmente por via enteral. Por essa
via, ele maximiza a possibilidade de um resultado positivo (BEAL, 2005), pois melhora de
maneira geral a habilidade do organismo em lidar com a capacidade de translocacdo
bacteriana e diminui-la, reduzindo a resposta catabdlica e dos niveis de cortisol no plasma
(ZIMMERMAN, 2006). Em pacientes que ndo tenham condicdo de ingestdo oral nem estejam
vomitando, indica-se a faringostomia ou o tubo de gastrostomia e, para cdes com vOmito
persistente, recomenda-se a jejunostomia (BEAL, 2005). A nutri¢do enteral previne, também,
a atrofia da mucosa intestinal, porém caso a funcdo intestinal seja inadequada, deve-se optar
pela nutri¢do parenteral (SWANN & HUGHES, 2000; BEAL, 2005).

No paciente de peritonite, devem ser monitorizados diariamente os parametros de
coagulacdo (contagem plaquetdria, tempo de trombina parcial e de protrombina) para prevenir
o desenvolvimento da coagulacdo intravascular disseminada. Na vigéncia de distirbio de
coagulacdo, a terapia consiste em remover a causa, em repor fluido, em oxigenar e em
administrar plasma, e, na fase de coagulopatia de consumo, em fazer heparinizacio sistémica
do paciente (PLUNKETT, 2001; RAISER, 2005).

As complicagdes pds-operatérias incluem infec¢des, principalmente nosocomiais, em
paciente com abdome aberto; a perda de liquido, proteina, eletrdlitos e eritrdcitos através do
peritdnio inflamado podem causar desidratacdo, hipotensdo, hipoalbuminemia, desequilibrio
eletrolitico e anemia e € possivel ocorrer herniagdo de contetido abdominal em pacientes com

drenagem abdominal aberta (MACINTIRE, 2007).
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5 CONCLUSOES

A resposta fisioldgica que o evento traumatico induz no organismo € responsavel por
varios dos sinais clinicos que se evidenciam no paciente que sofreu trauma. Isto torna
fundamental a compreensdo e o diagndstico por parte do clinico, e que este maneje as
alteracdes que ocorrem no sistema nervoso autdbnomo, no equilibrio de gases e eletrdlitos,
dcido-bdsico e hemodindmico, as necessidades diferenciais de energia e as mudancas
metabdlicas que acompanham o trauma.

O ingresso de um animal politraumatizado, seja em um consultério particular, clinica
de emergéncias ou ainda hospital universitario causa certo desconcerto nas equipes médicas,
quando estas ndo estio preparadas para tal evento. E neste contexto que uma triagem bem
realizada, assim como um manejo inicial contando com um método 4gil e sensato permita aos
médicos veterindrios reconhecer e tratar de maneira sincronica lesdes produzidas por
traumatismos e resolvé-las segundo suas prioridades.

O clinico, muitas vezes tem em maos diversas ferramentas que podem auxilid-lo no
diagnéstico quando se trata de trauma abdominal, entre elas o exame radiografico, a ultra-
sonografia, principalmente a técnica FAST, a abdominocentese e o lavado peritoneal, entre
elas algumas que ndo exigem conhecimento aprofundado, apenas treinamento e ensino. O
diagnéstico, mesmo quando ndo preciso, auxilia na tomada de decisdes quando ocorrem
complicacdes do trauma abdominal, que envolvem hérnias diafragmaticas, hemorragias e
rupturas de 6rgdos diversos da cavidade abdominal e, por conseguinte, até uma peritonite
séptica. As manobras cirdrgicas ou terapéuticas nestas complica¢des exigem conhecimento e
treinamento especifico.

A altissima casuistica de traumas faz com que o tema, atualmente, seja mais abordado
principalmente em congressos e cursos. A literatura especifica sobre o assunto ainda € escassa
e o nimero de profissionais especializados é infimo. A Medicina Veterindria de emergéncia e
de cuidados intensivos, devido ao seu elevado grau de importancia, deve ser inserida nas

principais instituicdes de ensino do Brasil.



33

REFERENCIAS

BEAL, M.W. Approach to the acute abdomen. Veterinary Clinics of North America: Small
Animal Practice, Philadelphia, v. 35, n. 2, p. 375-396, 2005.

BECK, C. A. C.; PIPPL, N. L.; BRUN, M. V.; CONTESINI, E .A.; CUNHA, A. F.;
STEDILE, R.; BONFADA, A. T.; FILHO, A. P. F. S.; GOMES, K.; COLOME, L. M. C.
Toracoscopia nas hérnias diafragmaticas: estudo experimental em caes. Ciéncia Rural, Santa
Maria. v. 34, n. 6, p. 1857-1863, 2004.

BOUDRIEAU, R. J.; MUIR, W. W. Pathophysiology of traumatic diaphragmatic hérnia in
dogs. Compendium on continuing education for the practicing veterinarian, v. 9, n. 4, p.
379-385, 1987.

BOYSEN, S. R.; ROZANSKI, E. A.; TIDWELL, A. S. Evaluation of focused assessment
with sonography for trauma protocol to detect free abdominal fluid in dogs involved in motor

vehicle accidents. Journal of American Veterinary Medical Association. v. 225, n. 8, p.
1198-1204, 2004.

BROHI, K. Damage control surgery. 5:6, 2000. Disponivel em: <http://www.trauma.org.br>.
Acesso em: 15 set. 2011.

CARB, A. V. Intra-abdominal trauma. Veterinary Surgery. v. 3, n. 3, p. 19-23, 1974.

CHRISTIE, B. A.; BJORLING, D. E. Kidneys, In: SLATTER, D. (Ed.). Textbook of Small
Animal Surgery, 2nd edn. Philadelphia: WB Saunders; 1993, p. 1428-1442.

CROWE, D. T. Dealing with visceral injuries of the cranial adomen. Veterinary Medecine.
v. 83, p. 20-35, 1988.

CROWE, D. T.; DEVEY, J. J; Assessment and management of the hemorrhaging patient.
Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice. v. 24, n. 6, p. 434-461,
1994.

CROWE, D. T. Assesment and management of severely polytraumatized small animal
patient. Journal of Veterinary Emergency and Critical Care, v. 16, n. 4, p. 264-275, 2006.

CROWE Jr., D.T.; BJORLING, D.E. Peritonio e cavidade peritoneal. In: SLATTER, D.
Manual de cirurgia de pequenos animais. Sdo Paulo: Manole, 1998. Cap. 34, p.499-528.

CULP, W. T. N.; SILVERSTEIN, D. C. Abdominal Trauma. In: SILVERSTEINS, D. C.;
HOPPER, K. Small Animal Critical Care Medecine. St. Louis: Saunders Elsevier, 2009.
Cap. 154. p. 667-670.

FOSSUM, T. W. Cirurgia de pequenos animais. 3. ed. Sao Paulo: Elsevier, 2008. cap. 19 p.
339-530.

FOSSUM, T. W. Cirurgia do Sistema Hemolinfatico. In: FOSSUM, T.W. Cirurgia de
pequenos animais. 3.ed. Sao Paulo: Elsevier, 2008. cap. 23, p. 617-634.



34

FOSSUM, T. W. Cirurgia do Sistema Respiratério Superior. In: FOSSUM, T. W. Cirurgia de
pequenos animais. 3.ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2008. cap. 28, p. 817-866.

FOSSUM, T. W. Cirurgia do Sistema Respiratorio Inferior: Cavidade Pleural e Diafragma. In:
FOSSUM, T. W. Cirurgia de pequenos animais. 3.ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2008. cap. 30, p.
896-929.

HARARLI, J. Abdominal Trauma. In: WINGFIELD, W.E.; RAFFE, M.R. (Ed.). The
veterinary ICU book. Teton NewMedia, 2002. p. 905-909.

HEROLD, L. V.; DEVEY, J. D.; KIRBY, R.; RUDLOFF. E. Clinical evaluation and
management of hemoperetoneum in dogs. Journal of Veterinary Emergency and Critical
Care. v. 18, n. 1, p. 40-53, 2008.

HOSGOOD G.; BONE, D. L.; VORHEES, W. D.; et al. Splenectomy in the dog by ligation of
the splenic and short gastric arteries. Veterinary Surgery. v. 18, n. 2, p. 110-113, 1989.

HOUSE, A.;BROCKMAN, D. Emergency management of the acute abdomen in dogs and
cats 2. Surgical treatment. In Practice, London, v. 26, n. 10, p. 530-537, 2004.

JANDREY, K. E. Abdominocentesis. In: SILVERSTEIN, D. C.; HOPPER, K. Small Animal
Critical Care Medecine. St. Louis: Saunders Elsevier, 2009. Cap. 155. p. 671-674.

JANDREY, K. E. Diagnostic Peritoneal Lavage. In: SILVERSTEIN, D. C.; HOPPER, K.
Small Animal Critical Care Medecine. St. Louis: Saunders Elsevier, 2009. Cap. 156. p.
674-675.

JOHNSON, K. A. Diaphragmatic, pericardial, and hiatal hernia. In: SLATTER, D. Textbook
of small animal surgery. 2.ed. Philadelphia : Saunders, 1993. v. 1, p. 455-470.

KIRK, R. W.; BISTNER, S. I. Manual de procedimentos e tratamento de emergéncia em
medicina veterinaria. 3.ed. Sdo Paulo : Manole, p. 1987. 994.

KOLATA, R. Patterns and Incidence of trauma. In: ARCHIBALD, J.; HOLT, J.;
SOKOLOVSKY, V. Management of trauma in dogs and cats. American Veterinary
Publications, Inc. Santa Barbara, USA, 1981, p. 11-20.

LEWIS D. D.; BELLENGER, C. R.; LEWIS, D. T. Hepatic lobectomy in the dog, a
comparison of stapling and ligation techniques. Veterinary Surgery. v. 19, n. 3, p. 221-225,
1990.

LIPOWITZ, A.J.; BLUE, J. Spleen, In: SLATTER, D. (Ed.). Textbook of Small Animal
Surgery, 2nd edn. Philadelphia: WB Saunders; 1993, p. 948-961.

LISCIANDRO, G. R. Abdominal and thoracic focused assessment with sonografy for trauma,
triage, and monitoring in small animal. Journal of Veterinary Emergency and Critical
Care.v.21,n. 2 p. 104-122, 2011.

MACINTIRE, D. K.; et al. Emergéncia e cuidados intensivos em pequenos animais. Edi¢ao
brasileira. Barueri, SP: Manole, 2007. 550 p.



35

MARTIN, R. A. Liver and biliary system, In: SLATTER, D. (Ed.). Textbook of Small
Animal Surgery, 2nd edn. Philadelphia: WB Saunders; 1993, p. 645-659.

MOON, M.; BILLER, D. Diagnéstico ultra-sonografico em traumas toracicos e abdominais. .
In: TELLO, H.T. Trauma em caes e gatos. Sao Paulo: MedVet Livros, 2008. Cap. 7. p. 73-
82.

MUIR, W. Trauma: phisiology, pathophisiology, and clinical implications. Journal of
Veterinary Emergency and Critical Care, v. 16, n. 4, p. 253-263, 2006.

PLUNKETT, S. Traumatic emergencies. In: PLUNKETT, S. Emergency procedures for the
small animal veterinarian. 2nd edn. WB Saunders, 2001. p. 48-71

RABELO, R. C. Abordagem Emergencial do Paciente Critico. In: . In: RABELO, R. C;
CROWE, D. T. Fundamentos de Terapia Intensiva Veterinaria em Pequenos Animais:
condutas no paciente critico. Rio de Janeiro: L. F. Livros de Veterindria Ltda, 2005 . cap.
01. p. 01-13.

RAISER, A. G. Choque. In: RABELO, R. C.; CROWE, D. T. Fundamentos de terapia
intensiva veterinaria em pequenos animais: condutas no paciente critico. Rio de Janeiro:
LF Livros, 2005. cap. 10, p. 71-104.

SANZ, L. Diagnéstico radiografico em casos de emergéncias. In: TELLO, H.T. Trauma em
caes e gatos. Sdo Paulo: MedVet Livros, 2008. Cap. 6. p. 57-72.

SAUVE, V. Pleural space desease. In: SILVERSTEIN, D. C.; HOPPER, K. Small Animal
Critical Care Medecine. St. Louis: Saunders Elsevier, 2009. Cap. 30. p. 125-130.

STAATZ, A. J. Peritonitis. In: WINGFIELD, W. E.; RAFFE, M. C. The veterinary ICU
book. Jackson Hole, Wyoming: Teton NewMedia, 2002. Sec. IV, Chapt.48, p.724-730.

SWANN, H.; HUGHES, D. Diagnosis and management of the peritoneal cavity. Veterinary
Clinics of North America:Small Animal Practice, Philadelphia, v. 30, n. 3, p. 603-615,
2000.

TELLO, H. T. Trauma em pequenos animais. In: TELLO, H. T. Trauma em caes e gatos.
Sao Paulo: MedVet Livros, 2008. Cap. 1. p. 1.

TELLO, H. T. Trauma abdominal. In: TELLO, H. T. Trauma em caes e gatos. Sido Paulo:
MedVet Livros, 2008. Cap. 12. p. 143-148.

WALTERS, J. M. Abdominal paracentesis and diagnostic peritoneal lavage. Clinical
Technics in Small Animal Practice. v. 18, n. 1, p. 32-38, 2003.

WINGFIELD, W. Treatment Priorities in Trauma. In: WINGFIELD, W. Veterinary
Emergency Medecine Secrets, 2nd edn. Hanley and Belfus, Inc. Philadelphia, USA, 2001a,
p. 53-56.



ZIMMERMANN, M. et al. Peritonite em caes. Ciéncia rural, Santa Maria. v. 36, n. 5, p.
1655-1663, set-out, 2006.

36



