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Remocéo de pino de Steinmann intra-abdominal por videolaparoscopia em um céo

Laparoscopic removal of a Steinmann pin from the peritoneal cavity in a dog

Isis dos Santos Dal-B¢' Rafael Stedile" Marcio Poletto Ferreira" Fernanda Silveira Nobrega'
Marcelo Meller Alievi" Luciana Machado da Silva' Elisa Barp Neuwald" Simone Tostes Oliveira'"
Carlos Afonso de Castro Beck"

-NOTA-

RESUMO

Durante a avaliacdo radiogréfica aos 60 dias de
p6s-operatério de estabilizacdo vertebral em um céo, foi
observada a presenca de um pino de Steinmann intra-
abdominal. Foi realizada cirurgia laparoscopica para inspe¢éo
cavitaria e remocdo do objeto. O implante estava envolvido
pelo omento, ndo sendo observados sinais de infecgdo. O
procedimento foi executado em 15 minutos e permitiu minimo
trauma. Os autores ndo encontraram relatos da migracdo
desse tipo de implante para a cavidade peritoneal em cées
com sucessiva remocdo videocirdrgica.

Palavras-chave: corpo estranho intra-abdominal, laparoscopia,
cirurgia minimamente invasiva.

ABSTRACT

An intra-abdominal Steinmann pin was detected
during a radiographic assessment of the 60" post- operative
day of a vertebral stabilization in a dog. Laparoscopic inspection
and retrieval of the foreign body were performed. The implant
was surrounded by omentum with no noticeable signs of
infection. The procedure was performed within 15 minutes with
minimal trauma. To the authors’ knowledge, this is the first
report of this kind of implant migration to the peritoneal cavity
followed by laparoscopic removal in dogs.

Key words: intra-abdominal foreign body, laparoscopy,
minimally invasive surgery.

Corpos estranhos intra-abdominais, em
geral, estdo localizados no interior do trato
gastrintestinal e resultam da ingestdo acidental de
objetos inanimados, como 0ss0s, objetos metalicos,
bicos de latex, barbantes e brinquedos mastigaveis.
Esses objetos podem obstruir parcial ou totalmente o
limen das visceras ocas ou ocasionar perfuracoes da
parede gastrica ou intestinal, ficando livres na cavidade
peritoneal (HEDLUND & FOSSUM, 2005; HAYES,
2009). Tem sido descrita a migracdo de corpos estranhos
metalicos, tais como agulhas e implantes ortopédicos,
para o térax de cdes, podendo estes causar
pneumotorax e/ou lesdo cardiaca (CROSARA et al.,
2008; CALVOetal., 2011; GRAND & BUREAU, 2011).

Quando implantes metélicos ortopédicos
sdo utilizados em pequenos animais para estabilizacdo
de fraturas dos 0ssos longos, como método Unico de
fixacdo, é comum a sua migragao para os tecidos moles
adjacentes, em virtude de ndo conferirem a mesma
estabilidade do foco de fratura que outros implantes
ortopédicos, tais como placas, fixadores esqueléticos
externos e hastes intramedulares bloqueadas
(JOHNSON & HULSE, 2005). Os autores ndo
encontraram relatos da migrag&o desse tipo de implante
para a cavidade peritoneal em ces.
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A videocirurgia apresenta vantagens em
comparacgdo a cirurgia convencional com relagdo a
reducdo do trauma com menor estresse pos-operatorio,
além de promover menos aderéncias e menor taxa de
infeccdo/inflamacao das feridas cirtrgicas (STEDILE
et al., 2009). A utilizagdo da laparoscopia para
diagnéstico de corpo estranho livre (palito de dente)
em céo foi descrita por SCHOSSLER (1998), porém a
sua remocdo foi realizada por laparotomia, em
decorréncia dos sinais de peritonite. Recentemente,
GRAND & BUREAU (2011) descreveram a utilizagdo
da cirurgia minimamente invasiva para a remog&o de
um fio de Kirschner do térax de um céo. O objetivo do
presente relato é descrever a utilizacdo da
videolaparoscopia na remocdo de um pino de
Steinmann da cavidade abdominal em um co.

Foi encaminhado ao Servico de
Videocirurgia e Endoscopia do HCV-UFRGS, um canino
adulto, fémea, da raca Dalmata, com 20kg de massa
corporal, para inspecdo da cavidade abdominal e
retirada de corpo estranho. No exame fisico, constatou-
se paraplegia, assim como cicatriz e deformidade na
linha média dorsal, na regido toracolombar. O
proprietario relatava que o cdo apresentava

incontinéncia fecal e urinaria. O paciente possuia
historico de atendimento devido a um atropelamento e
submetido a cirurgia de estabilizacdo cirurgica de
luxagdo intervertebral entre T,-T,;, com pinos de
Steinmann e polimetilmetacrilato, associados a placa e
parafusos em outro hospital veterinario. O paciente foi
acompanhado no referido estabelecimento até os 60
dias de pos-operatdrio, quando foi observada, no
estudo radiografico da regido toracolombar, a presenca
de um corpo estranho radiopaco, medindo 4,6cm de
comprimento e 1,5mm de didmetro, sendo essas imagens
sugestivas da migragdo, para o abdome, de um dos
pinos de Steinmann empregados na estabilizacdo
vertebral (Figura 1A e 1B). Ndo foram relatadas
alteracdes no exame radiografico anterior (30 dias pds-
operatdrio). Apesar de 0 cdo ndo apresentar sinais
clinicos referentes a migragdo do corpo estranho, o
proprietario optou pela remocao cirrgica deste, devido
ao risco de possiveis complicagdes, como a perfuragao
de visceras, sendo entdo indicada a laparoscopia.
Como medicacdo pré-anestésica, foi utilizada
a associacdo de maleato de acepromazina (0,1mg kg?)
e meperidina (3,5mg kg?) via subcutanea. Apds 15
minutos, foi realizada inducéo anestésica com propofol

Figura 1 — Pino de Steinmann intra-abdominal em cdo. Exames radiograficos
da coluna toracolombar, evidenciando corpo estranho radiopaco
no abddémen (setas): A - Projecdo ventro-dorsal. B - Projecdo
latero-lateral (Nota-se a presenca de implantes nas vertebras). C -
Remocgédo videolaparoscopica do corpo estranho. D - Pino de
Steinmann removido da cavidade abdominal, medindo 4,6cm de
comprimento e 1,5mm de didmetro.
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(4mg kg?, via intravenosa) e intubagdo orotraqueal,
sendo a anestesia mantida com isofluorano em oxigénio
a 100%. O paciente recebeu, 30 minutos antes do
procedimento cirdrgico, 25mg kg™ de ampicilina sodica,
via intravenosa.

Apoés o posicionamento do canino em
decubito dorsal, antissepsia da regido abdominal com
alcool-polivinilpirrolidona-iodo-alcool e colocagdo de
campos, realizou-se incisdo de pele com
aproximadamente 11mm na linha média ventral, no tergo
médio entre a cicatriz umbilical e o processo xifoide. A
parede abdominal foi elevada com auxilio de duas
pingas Backhaus para introducgdo da agulha de Veress
na cavidade abdominal, através da incisdo cutanea.
Apo6s confirmagdo do correto posicionamento intra-
abdominal da agulha de Veress, instituiu-se o
pneumoperitdnio com dioxido de carbono até alcancar
apressdo de 12mmHg. Aagulha de Veress foi retirada e
realizou-se a colocacéo do primeiro trocarte (11mm) pelo
método fechado no local previamente incisado, sendo
que esse portal serviu de passagem para a Optica de
10mm de didmetro e angulo de viséo de 0°. Na sequéncia,
procedeu-se a inspecdo da cavidade abdominal,
durante a qual foi identificada a presenca do pino de
Steinmann livre na cavidade entre as alcas intestinais.
Havia aderéncia do omento na parede abdominal,
provavelmente em decorréncia de leséo provocada pelo
pino, porém o implante ndo estava aderido e também
ndo havia sinais macroscopicos de contaminagdo ou
deterioracdo do metal (Figura 1C e 1D). O segundo
trocarte (11mm) foi introduzido na parede abdominal
direita, aproximadamente 5¢cm lateral a cicatriz umbilical.
Com uma pin¢a de Reddick-Olsen, foi realizada a
apreensdo do pino, sendo este removido pelo interior
de um redutor de diametro, através do mesmo portal.
Para a celiorrafia, foi utilizado fio de &cido poliglicolico
3-0, em sutura padrdo Sultan, com aproximacdo do
tecido subcuténeo, utilizando o mesmo fio em padréo
zigue-zague. Para a sutura cutanea, utilizou-se nailon
monofilamentar 3-0 e padréo isolado simples. O tempo
cirdrgico total foi de 15 minutos.

O paciente recebeu como medicacgdes pos-
operatorias cetoprofeno (2mg kg?), via subcutanea,
no pds-operatorio imediato e a cada 24 horas por dois
dias, e cloridrato de tramadol (2mg kg*) via subcutanea
em dose Unica ao término da cirurgia. Apos trés dias de
pos-operatorio, o proprietario encaminhou o cao para
segunda avaliagdo neuroldgica, quando se constatou
o afrouxamento de outros pinos, com possibilidade de
migracdo deles e perda da estabilizacdo da luxacéo
vertebral. Devido a ndo evolugcdo do quadro
neurolégico e ao prognoéstico desfavoravel, o
proprietario optou pela eutanasia do animal.

A migragao de implantes metalicos tem sido
atribuida a agéo das forcas musculares, reabsorgao 6ssea
ao redor dos implantes, a forca da gravidade e a grande
amplitude de movimento de determinadas articulacGes
(EMIROGULLARI et al., 1999). Pinos de Steinmann e
fios de Kirschner sdo amplamente utilizados em Medicina
Veterinaria (JOHNSON & HULSE, 2005) e a dobra de
uma das extremidades ou o uso de pinos com rosca
diminuem a possibilidade de migracdo (MORELLI &
MORELLL, 1994). No entanto, nem sempre 0 uso dessas
medidas é eficaz na prevencédo da migracéo, e o controle
radiografico periodico se faz necessario
(EMIROGULLARI et al., 1999). No presente caso,
desconhece-se a causa da migragdo de um dos pinos de
Steinmann utilizado para estabilizacdo de luxagéo
intervertebral, entretanto, acredita-se que possa ser
devido a infeccao ou falha na implantacéo dos pinos.
Os autores acreditam que a realizacdo da dobra da
extremidade dos pinos ou a utilizagao de pinos comrosca,
se tivessem sido utilizados, diminuiriam o risco de
movimentagdo e consequente migracdo, pelo fato de
promoverem melhor ades&o ao polimetilmetacrilato. No
presente relato, ndo havia conhecimento de quantos
dias apds a cirurgia ocorreu a migracdo do implante,
sabendo-se apenas que ela ocorreu no intervalo entre
30 a 60 dias de pos-operatério, conforme os estudos
radiograficos realizados.

Os sinais clinicos da migragao dos corpos
estranhos livres podem ser inaparentes ou
inespecificos, como dor abdominal, inapeténcia, febre
e edema. Esses corpos estranhos podem também
penetrar profundamente em orgéos, causar infeccdes
e/ou induzir a formag&o de granuloma, abcessos, sinus
ou fistulas (STAUDTE et al., 2004). Muitas vezes,
observa-se um quadro de peritonite associado, em
decorréncia da perfuracdo intestinal pelo corpo
estranho ou quando é proveniente do meio externo,
decorrentes de trauma perfurante (HEDLUND &
FOSSUM, 2005). Contudo, no presente relato, o animal
se apresentava assintomatico e o corpo estranho foi
um achado do exame radiogréafico para controle da
estabilizacdo de luxacéo intervertebral.

Apesar de os exames radiograficos
indicarem a presenca de corpos estranhos abdominais,
eles ndo identificam precisamente a localizacéo, ou seja,
se estdo alojados em posicdo intra ou extraluminal
(PEREIRA JUNIOR etal., 2007). No paciente do presente
estudo, apesar de ndo permitir a localizacdo exata do
pino de Steinmann, o exame radiogréafico proporcionou
a identificacdo deste, indicando a necessidade de sua
remogdo imediata, pois havia risco de perfuragdo de
alguma viscera abdominal, uma vez que o pino tinha
uma das pontas perfurante.
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Assim como no presente caso, FONG et al.
(2005) relataram a remocao videolaparoscopica de um
fio de Kirschner da cavidade pélvica de um paciente
humano, dez anos ap6s uma osteossintese de pelve.
Semelhante ao descrito por GRAND & BUREAU (2011),
0 pino migrado teve origem na estabilizacdo vertebral,
o0 que reforca a importancia da realizacéo de técnica
cirdrgica correta e o frequente acompanhamento
radiografico desses procedimentos. No presente
estudo, a videolaparoscopia foi um procedimento tanto
diagnostico quanto terapéutico, uma vez que foi
possivel a remocao do pino apos sua localizagdo. A
reducdo do tempo cirdrgico foi favorecida pelo fato de
o0 corpo estranho ndo ter perfurado ou estar aderido a
algum drgéo e em fungdo de ter sido realizada a técnica
videolaparoscdpica, a qual permitiu uma facil
identificacdo do objeto, assim como rapida ocluséo da
cavidade abdominal. O acesso laparoscopico promoveu
uma reducdo no trauma abdominal, se comparado a
uma laparotomia, permitindo uma boa recuperagéo do
paciente no pos-operatorio imediato.
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