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DESCRICAO:

Foram utilizados materiais sintéticos para a criacdo de dois modelos
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representando cdes com ascite. Um dos modelos é utilizado para o teste de

balotamento e o outro para a drenagem do liquido ascitico. O objetivo deste REA é

a descricao dos materiais e metologia da confeccdodos modelos

RESUMO

Os métodos alternativos de ensino desempenham um papel crucial no
contexto do ensino da Medicina Veterinaria, objetivando aprimorar a compreensao
e a proficiéncia nas técnicas empregadas na pratica clinica. A necessidade de tais
abordagens emergiu em resposta a crescente preocupacdo com 0 bem-estar
animal e a ética envolvida na utilizacdo de animais vivos em procedimentos de
treinamento de carater didatico. Este projeto foi delineado com o propdsito de
conceber dois protétipos de cdo: um de teste de balotamento, e outro de
abdominocentese, 0s quais empregam materiais sintéticos formulados para
simular com precisdo a sensacao tatil envolvida em ambos os procedimentos. A
aplicac@o pratica deste prototipo visa aprimorar a destreza dos estudantes de
Medicina Veterinaria no dominio da semiotécnica necessaria para diagnosticar
ascite em caes. Este documento explica o passo a passo da confeccdo dos

protétipos.

INTRODUCAO

O teste de balotamento/ baloteamento, ou prova de ondulacdo, € uma
técnica utilizada na rotina da clinica médica da medicina veterinaria, tendo como
intuito a identificacdo de liquido livre na cavidade abdominal de cades e gatos,
atraves da percussao direta laterolateral do abdome do animal em estacéao.

Apos realizar o diagnéstico clinico de efusdo abdominal, o conteddo deve
ser drenado a fim de permitir a sua caracterizagdo, através da patologia clinica, e
para garantir conforto ao animal acometido pela condi¢édo. Isto é, o acumulo de
liquido livre na cavidade abdominal, quando em quantidades moderadas a
severas, pode gerar dispneia por compressdo diafragmatica dos pulmbes e
compresséao intra-abdominal das visceras, causando dor.

Para a drenagem do liquido livre abdominal, é realizada a
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abdominocentese, técnica que consiste em puncionar o abdome e remover a
efusdo. O localideal para a punc¢éo é na linha alba, 1 a 2cm caudalmente a cicatriz
umbilical.

Desta forma, buscou-se desenvolver um modelo sintético para préatica da
técnica de teste de balotamento e outro para a técnica de abdominocentese, a fim
de permitir que os alunos da Universidade Federal do Parana tivessem a
disposicdo um protétipo para que, durante a profissdo, ndo se sentissem
inseguros ao identificare drenar conteudo liquido na cavidade abdominal de
seus pacientes. O presente projeto busca divulgar os métodos utilizados para
desenvolver este protétipo, possibilitando a reproducdo do modelo em qualquer

Instituicdo de Ensino Superior.

REVISAO DE LITERATURA

A ascite ocorre por causas cardiogénicas - insuficiéncia cardiaca congestiva
direita, digestérias - linfangiectasia, doenca inflamatoéria intestinal, pancreatite,
peritonite séptica, neoplasicas — obstrucdo tumoral de grandes vasos abdominais,
linfomas, sarcomas, e/ou traumaticas — ruptura de 6rgaos ou tumores.

Quanto a fisiopatogenia da ascite, tem-se que 0S mecanismos sao pela
formacao excessiva de liquido pela pressdo hidrostatica venosa aumentada,
pressdo oncotica intravascular diminuida (hipoalbuminemia), permeabilidade
vascular alterada (hipertenséo), e reabsorcéo de liquidos insuficiente. Pode haver,
também, um papel importante do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
responsavel por reter mais sédio pelos rins e aumentar o fluido intravascular como
resposta a diminuicdo da pressdo sanguinea por causas variadas (NELSON,
2014).

O teste de balotamento, primeira semiotécnica descrita neste projeto,
consiste na percussao da parede abdominal em casos de animais com aumento
do diametro da cavidade abdominal (FEITOSA, 2020). A técnica é corretamente
realizada com o médico veterindrio posicionado atras do cédo, este em estacgao,
colocando as duas méaos nas faces laterais do abdémen, e, com o dedo indicador
oumédio de uma das méaos, golpeando a parede abdominal, para que, com a mao
contralateral, inteiramente encostada na parede, possa sentir a ondulacao gerada
pelo golpe firme. Essa ondulacdo representa o avanco do liquido livre do abdome
laterolateralmente (FEITOSA, 2020).



A palpacédo abdominal isolada ndo € um método aceito para identificacdo
da ascite, visto que é eficaz apenas para avaliar a sensibilidade, rigidez muscular,
distensdo abdominal e identificacdo do aumento de Orgdos. Ja a percussao
abdominal é adequada pois, se houver um quadro de efusdo abdominal, existira a
projecéo de uma onda fluida contralateral.

A técnica de balotamento ndo apresenta riscos, visto que é inteiramente
nao-invasiva, sendo necessario apenas posicionar o animal em estacdo para
realizar a manobra. O Unicocuidado com esse método de identificacédo clinico de
ascite € a impericia de meédicos veterinarios sem treinamento adequado para a
correta identificacdo do liquido, podendo levar a ndo-identificacdo de conteldo
no abdébmen, ou a falsa percepcdo de ondas. A impericia ocorre,
majoritariamente, devido a falta de praticas dentro das universidades para
corretamente executar a semiotécnica.

Um dos cuidados com a semiotécnica descrita € a identificacdo de pseudo-
ondulacbes em animais com camadas espessas de tecido adiposo, pois a
percussao transmitira a onda da mesma forma, mas sera percebida com menor
clareza. Também, animais com replecdo de bexiga podem ter ondulacdo na
percussao abdominal (FEITOSA, 2020).

O teste de balotamento positivo costuma ser seguido de abdominocentese
de alivio e diagnéstica, que consiste em coletar o fluido peritoneal acumulado e
enviar amostras para analise laboratorial. No entanto, a abdominocentese néo
€ uma terapéutica curativa, visto que a causa primaria deve ser descoberta e
corrigida para cessar o acumulo de contetdo abdominal (TAYLOR, 2016).

A semiotécnica da abdominocentese consiste em puncionar, com cateter
intravenoso ou scalp, a linha alba do paciente, 1 a 2cm caudalmente a cicatriz
umbilical e drenar o maior volume possivel. A puncéo é feita na linha alba com o
objetivo de evitar a necessidade de puncionar a musculatura diretamente e atingir
vasos sanguineos, e de evitar a puncdo do figado caso feita cranialmente a
cicatriz umbilical. E importante, ao realizar a abdominocentese, coletar amostras
da efusdo em tubos com e sem EDTA, para a analise laboratorial. Isto €, a
avaliacdo microscopica, bioquimica e microbiolégica do conteddo acumulado
permite nortear a terapéutica que sera abordada em cada caso de ascite. Cada
tipo de efusdo tem diagnaosticos diferenciais e terapéuticas clinicas especificas.

Além da coleta de amostra para analise laboratorial, € importante drenar
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toda a efusdo acumulada possivel. Para isso, sdo necessarios 0s seguintes
materiais: maquina de tricotomia ou tricotomo, luvas estéreis, material para
antissepsia (gluconato de clorexidina 2%, alcool 70% e gaze estéril), cateter 16G -
20G, a depender do porte do animal, equipo macrogotas, seringa de 10ml e
torneira de trés vias. A semiotécnica, descrita em TAYLOR (2016), consiste em
posicionar o animal em decubito lateral, direito ou esquerdo, realizar tricotomia
ampla da regido periumbilical, fazer antissepsia local com gluconato de clorexidina
2% e alcool isopropilico 70% (FOSSUM, 2015), puncionar 1 a 2cm caudalmente a
cicatriz umbilical diretamente na linha alba, em angulo de 90°, remover a agulha e
progredir apenas o cateter, acoplar a torneira de trés vias ao cateter, a seringa de
10ml e o equipo macrogotas a torneira de trés vias. A seringa deve coletar a
amostra que serainserida nos tubos com e sem EDTA enviados ao laboratério. O
equipo macrogotas deve estar acoplado a um frasco de fluidoterapia vazio e com
Vacuo, para que a pressao negativa do frasco permita a saida da efusao presente
no abdome. O frasco pode ser substituido por novos frascos de acordo com o
volume presente no abdome. Ao terminar o procedimento, o cateter deve ser
removido da linha alba, e todos os materiais utilizados descartados em lixo
hospitalar infectante.

A técnica descrita ndo € livre de riscos, visto que existe a possibilidade de
perfurar e/ou lacerar 6rgaos intra-abdominais (TAYLOR, 2016). Além disso, é
possivel gerar peritonite iatrogénica, caso a técnica asséptica ndo seja seguida
corretamente. Por fim, é importante lembrar que volumes menores que 6mL/kg
podem néo ser passiveis de drenagem, por serem considerados muito discretos.

Desta forma, o presente projeto buscou criar um modelo sintético de teste
de balotamento, a fim de disponibilizar um treinamento da semiotécnica adequada

de identificacdo e drenagem de ascite em cées.



MATERIAL E METODOS

A seguir sera descrito o passo a passo utilizado para construir os dois
modelos. Ao longo do texto serdo incluidas algumas dicas, com base nos erros e
acertos da nossa equipe durante a confec¢cdo dos protétipos, com o intuito de

auxiliar quem quiser reproduzir os modelos.

Modelo para o teste de balotamento

O primeiro protoétipo, de teste de balotamento, foi produzido a partir de um
animal de pellcia pré-fabricado (marca Fofy Toys, cachorro dalmata realista em
pé, de pellcia)*. A costura, onde seria, anatomicamente, a linha alba, foi desfeita
para comportar a estrutura a ser introduzida. Além disso, inicialmente, foi retirada
uma porcao consideravel de fibra de enchimento, com a mesma finalidade (Figura
1). Foi introduzido um suporte (tubo de papelédo rigido cilindrico simulando a
coluna vertebral) para que o modelo nao cedesse com o peso do abdome ascitico.

*Dica: utilize um modelo que fique em pé (em estacao).

Figura 1: Abertura feita na regido anatdmica da linha alba,

com estilete, para expor o forro no “abdome” do animal de

peldcia.



Para a simulacdo de um abdome ascitico, foi adicionada agua potavel em um
preservativo feminino, além de materiais de silicone e tecido comum com formatos
variados, com a finalidade de conferir maior fluidez ao conteudo, e para que nao
ficasse rigido apenas com a agua. Um n6 comum foi feito para selar o preservativo,

utilizando a proépria base do preservativo (Figura 2).

Figura 2: Preservativo feminino preenchido por agua
potavel e materiais de silicone etecido comum, formando

uma bolsa de agua.

A fim de conferir maior resisténcia, seguranca e uma area de contato maior
aopreservativo, foi costurado, ao redor do preservativo preenchido, uma camada
de silicone. Tal camada foi confeccionada com silicone Ecoflex 00-30, curada
sobre uma malha de tecido elastico (tule com elastano)* (Figuras 3, 4 e 5).

*Dica: o silicone pode ser outro, mas fagca uma camada fina e utilize um

tecido elastico para a preparacao da camada.

Figura 3: Silicone preparado no tule com
elastano, para conferir resisténcia ao latex
do preservativo.
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Figura 4: Posicdo em que a malha de silicone foi

costurada ao redor da bolsa de qgua.

Figura 5: Conjunto de bolsa de agua e malha de silicone pronto.

A partir das bordas da malha de silicone adicionada sobre a bolsa de agua,
foi possivel costurar a estrutura no interior do “abdome” do animal de pellcia
(Figuras 6,7 e 8).



Figura 6: Vista lateral do modelo em estagéo apos o

conjunto da figura 5 ser costurado a base de peldcia.

Figura 7: Vista ventral do modelo em decubito dorsal,

apos o conjunto da figura 5 ser costurado a base de

peldcia.
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Figura 8: Vista lateral do modelo em decubito
lateral direito apos o conjunto da figura 5 ser
costurado a base de peltcia.

Devido a falta de elasticidade do tecido original em que o animal de pellcia
foi confeccionado, para costurar a regido da linha alba novamente, optou-se por
revestirtodo o animal com um novo tecido (Figura 9 e 10). Esse método permitiu
que a avaliacdo da ondulagdo produzida pelos golpes no abdémen nao fosse
falsamente influenciada pelo tecido ao redor.

Figura 9: Modelo durante o processo de revestimento com o novo tecido.
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Figura 10: Modelo final.

O modelo foi testado por duas médicas veterinarias com pratica na clinica
de pequenos animais (validagcao de conteudo). Posteriormente foi utilizado
durante as aulas da disciplina de Semiologia Veterinaria da Universidade Federal
do Parana (Figuras 11, 12a e 12b).

Figura 11: Posig&o ideal para realizar corretamente a técnica descrita.
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Figura 12: Estudante da graduagéo de medicina veterinaria testando o

modelo, apos as instrugdes.
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Modelo para o procedimento de abdominocentese

Para o segundo modelo sintético, de abdominocentese, foi confeccionado
um boneco simulando um cao, utilizando espuma expansivel para o corpo,
fabricado a partir de um modelo pré-moldado de gesso, presente no Laboratorio
de Ensino Humanitario e Métodos Alternativos (LEHMA) (Figura 13), arame e
espuma automotiva para os membros (Figuras 14 e 15), plastilina, porcelana fria,
metilmetacrilato e olhos de resina para a cabeca (Figura 16)*.

*Dica: 0 modelo poderia ser confeccionado com quaisquer outros materiais.
Caso opte por utilizar um modelo de pellcia pronto, se certifique que 0os membros
consigam ficar em uma posi¢éo ‘“relaxada”, ao inves de ficarem rigidos. Para isso
pode ser necessario retirar o arame dos membros do cao de pellcia, por exemplo.
No nosso laboratério optamos por montar o modelo sem utilizar um boneco
comercial, porque tinhamos o0s outros materiais disponiveis e, principalmente,
porque ndo queriamos correr o risco de danificar o modelo caso houvesse
extravasamento de liquido para o interior do modelo. Porém, ao término do
protétipo e testes com as puncdes, verificamos que a vedacdo para o interior do
modelo era segura. Assim, achamos que o modelo de pellcia pode ser utilizado

sem maiores problemas.

Figura 13: A- Molde de gesso para criar a base de espuma expansivel para o corpo do prototipo. B-

Estrutura produzida a partir do molde de gesso com espuma expansivel.
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Figura 14: Membros criados a partir de arame, simulandoas articulacdes dos

membros com a curvatura do material, e recobertos por espuma automotiva.

Figura 15: Membros acoplados ao molde do corpo.

14



Figura 16: Rosto do modelo moldado a partir de
plastilina, metilmetacrilato, olhos de resina e
porcelana fria.

Para o abdome, em que seria efetivamente feita a abdominocentese, foi
preenchida uma bexiga de latex com agua e recoberta por camadas de tule com
elastano e camadas de borracha de silicone, de alta e média flexibilidade (neste
caso foi usado a marca Redelease), para conferir vedacdo total (Figura 17). Ao

preparar o silicone ele esta liquido e pode ser despejado sobre o modelo.

Figura 17: A esquerda, bexiga de latex recoberta por duas camadas de tule com

elastano e amarrada em ambas as laterais, com fio dental (maior resisténcia). A
direita, uma camada de silicone ja aplicada no modelo. Outras camadas de
silicone foram aplicadas na sequencia, com intervalos de tempo entre elas (20

min), para garantir secagem adequada e vedacéo.
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Para a pele do abdome, que ficaria exposta no modelo, e por onde seria feita
a puncdo com material perfurante (catéter ou scalp), foi utilizado elastdmero de
silicone Ecoflex 00-30, e a cicatriz umbilical foi mimetizada injetando borracha de
silicone de média flexibilidade através de uma seringa com agulha (Figura 18).

Dica: faca a cicatriz umbilical depois que tiver acoplado o abdome no corpo do
modelo, para que a localizacéo fique o mais parecido com o real possivel. No nosso

modelo a cicatriz umbilical ficou mais caudal do que gostariamos

Figura 18: Pele acoplada ao conjunto de bexiga com agua.

O abdome foi acoplado ao restante do corpo e recoberto por atadura crepe (Figura
19), e os demais acabamentos foram feitos com tecido de pellcia para envolver todo
o modelo (Figura 20).

Figura 19- Abdome ja acoplado ao corpo
do modelo.
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Figura 20- Modelo de adbominocentese finalizado.

O modelo foi testado por duas médicas veterinarias com pratica na clinica de
pequenos animais (validacao de conteudo). Posteriormente foi utilizado durante as
aulas da disciplina de Semiologia Veterinaria da Universidade Federal do Parana
(Figuras 21 e 22). Os materiais utilizados sdo mostrados na figura 23.

Dica: A borracha da puncgéo € macia e flexivel, porém ndo muda de formato
(ndo esvazia visualmente). E possivel reabastecer o “abdome” com mais liquido,

com auxilio de agulha, cateter ou scalp acoplado a um frasco de soro.

Figura 21. Puncéao sendo realizada no modelo, utilizando-se scalp.
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Figura 23: Materiais necessarios para realizar a abdominocentese: frasco de soro vazio e
com vacuo, seringa de 10mL, torneira de trés vias, tubos de coleta (com e sem EDTA), cateter,
luvas estéreis, equipo macrogotas. Nao foram incluidos na figura: digliconato de clorexidina 2%,

alcool 70%, gaze estéril e maquina de tricotomia.
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DISCUSSAO

O modelo sintético de teste de balotamento em cdo demonstrou similaridade
ao procedimento realizado na rotina dos médicos veterinarios para a identificacéo de
acumulo de conteudo livre na cavidade abdominal, possuindo uma sensacéo
fidedigna & percusséo de um abdémen real.

E importante ressaltar que nem todos os animais com efus&o peritoneal terdo
a percussdo do abddémen idéntica ao do protétipo, visto que existem diferencas
intraespecificas do volume acumulado no abdémen. Portanto, 0 modelo sintético €
atil para assimilar a técnica em si, mas, como profissional atuante, € importante
analisar individualmente cada paciente. Além disso, deve-se considerar 0s casos
dos animais que acumulam volumes de efusdo abdominal menores que 6mL/kg, pois
h&d chances de ndo ser possivel drenar esse conteado. O cuidado deve ser
redobrado para evitar o subdiagnéstico de doencas que culminam em acumulode
liquido livre abdominal.

Ja o modelo sintético de abdominocentese também demonstrou eficacia em
seu objetivo de treinar discentes do curso de Medicina Veterinaria na abordagem
adequada de um abdome ascitico.

CONCLUSAO

Os protétipos de teste de balotamento e abdominocentese, criados no
Laboratério de Educacdo Humanitaria e Métodos Alternativos (LEHMA) da
Universidade Federal do Parana demonstraram semelhancas as técnicas utilizadas
em animais vivos, permitindo, assim, que alunos da graduacdo possam aprender e
treinar a técnica em um modelo substitutivo, antes de efetivamente diagnosticar e

tratar pacientes durante a profissao.
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