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RESUMO

SILVA, Vagner Tavares. Reparo de hérnia incisional em caprino: relato de
caso. 2019. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacéo) — Curso de Medicina

Veterinaria, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

O termo hérnia serve para descrever a condicdo em que, um ou mais 0rgaos,
estédo deslocados da sua posi¢cao anatdmica normal, para outra cavidade através
da sua parede. A escolha da abordagem terapéutica dependera da localizacéo
anatdmica da hérnia. O objetivo deste relato de caso foi descrever a correcao de
hérnia incisional de uma cabra, mestica Saanen, 3 anos, pesando 29.2 kg, que
foi atendida no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA, de Palmas - Tocantins,
tendo como possivel causa a laparoscopia realizada, tendo em vista que o
animal é destinado a reproducédo e neste séo realizadas biotécnicas reprodutivas
tais como laparotomoa e laparoscopia. O tratamento de escolha a herniorrafia
fechada, o procedimento cirdrgico ocorreu no centro cirdrgico do hospital
veterinario CEULP/ULBRA. Os resultados obtidos através do procedimento de
herniorrafia foram satisfatorios. Ou seja, resultou no fechamento do anel
herniério.

Palavras-chave: Caprino. Hérnia. Herniorrafia. Laparoscopia.



ABSTRACT

SILVA, Vagner Tavares. Incisional Hernia Repair in a Goat: report case 2019.
Course Conclusion Paper (Undergraduate) - Veterinary Medicine Course,
Lutheran University Center of Palmas, Palmas / TO, 2019.

The term hernia is used to describe the condition in which one or more organs
are displaced from their normal anatomical position to another cavity through their
wall. The choice of therapeutic approach will depend on the anatomical location
of the hernia. The aim of this case report was to describe the incisional hernia
repair of a 3 year old Saanen crossbred goat, weighing 29.2 kg, which was
treated at the CEULP / ULBRA Veterinary Hospital, Palmas - Tocantins, having
as possible cause the laparoscopy performed, since the animal is intended for
reproduction and reproductive biotechniques such as laparotomy and
laparoscopy are performed. The treatment of choice for closed herniorrhaphy, the
surgical procedure took place at the operating room of the CEULP / ULBRA
veterinary hospital. The results obtained through the herniorrhaphy procedure
were satisfactory. That is, it resulted in the closure of the hernial ring.

Keywords: Goat. Hernia. Herniorraphy. Laparoscopy.
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1. INTRODUCAO

A caprinocultura brasileira, que possui uma maior predominancia na
regido Nordeste, tem se expandido em todo o pais. Esta atividade apresentava
grande destaque na producao leiteira e de corte, entretanto, na atualidade existe
uma grande demanda pela exploracao caprina voltada para producéo de pele e
carne, 0 que torna a caprinocultura uma alternativa muito importante, para o
desenvolvimento social e econdmico de diversas regidoes (LIMA, 2008).

No Brasil, a regido nordeste ocupa 1.640.000 km2, representando cerca
de 20% do territério nacional, na qual 57% desta regido compreende o semiarido
brasileiro (BESERRA et al., 2004). Cerca de 9,3 milhdes de caprinos se
encontram localizados na regido do nordeste, correspondendo um total de 90%
dos caprinos existentes em todo Brasil (MACHADO et al., 2019).

Algumas biotécnicas, voltadas para a reproducéo, tem contribuido para a
multiplicacdo dos rebanhos de pequenos ruminantes em todo o mundo
(MENCHACA et al.,, 2010). No Brasil, o rebanho caprino tem aumentado
consideravelmente, e, associado a esse crescimento, observa-se aumento da
demanda de biotecnologias reprodutivas, porém, ndo ha, até o momento, um
levantamento preciso referente ao nimero de programas de MOTE (multiple
ovulation and embryo transfer) realizados no Brasil. Algumas técnicas de
transferéncia de embrides, por exigirem procedimentos cirdrgicos, podem levar
a complicacbes pos-operatorias ou no periodo trans-operatorio, podendo
favorecer o surgimento de hérnias incisionais. (FONSECA et al., 2010).

O termo hérnia refere-se aos 6rgdos que foram deslocados de sua
localizacdo anatémica normal, para uma cavidade natural através de um orificio
anatomicamente fraco ou uma cavidade neoformada. As hérnias comumente
achadas nos animais domésticos sdo: hérnia incisional, hérnia abdominal
traumatica, hérnia perineal, hérnia escrotal, hérnia umbilical, hérnia hiatal, hérnia
diafragmaética e hérnia inguinal (HUNT, 2006).

As hérnias incisionais sdo ocasionadas pela ruptura da parede de uma
cavidade fechada apds algum procedimento cirirgico. Podem desenvolver-se

apos laparotomia e laparoscopia e, tem ocorréncia principalmente na linha média
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ventral, onde existe maior possibilidade de completa evisceracdo e deiscéncia.
(SMEAK, 2002).

Entre as principais causas de hérnia incisional estdo: infeccéo, erro na
execucao da técnica cirurgica, ruptura da sutura, deslize ou afrouxamento dos
nés e o enfraquecimento do tecido ocasionado pelo fio de sutura (READ &
BELLENGER, 2002; FOSSUM, 2005).

O reparo de hérnias abdominais tem ocupado um lugar importante na
rotina cirdrgica veterinaria. Com o propadsito de retornar o conteudo viavel para
a sua cavidade de origem e aproximar as bordas musculares através de suturas,
com seguranca (READ & BELLENGER, 2002). Segundo Fossum (2005), ap0s o
reparo cirdrgico de hérnias o animal deve ser mantido em repouso de, no
minimo, duas semanas, além do que, a ferida cirdrgica deve ser tratada
adequadamente para evitar a ocorréncia de infeccéo.

O presente trabalho tem como objetivo ha apresentacéo e discussao do
caso clinico de hérnia incisional na regido abdominal, em um caprino, com a
possivel causa h& biotécnica reprodutiva de laparoscopia, o caso foi
acompanhado durante o estagio supervisionado em medicina veterinaria no
hospital veterinario CEULP/ULBRA. E também com o objetivo de realizar uma

revisao de literatura sobre o tema hérnia incisional.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1NATOMIA DA PAREDE ABDOMINAL

A parede abdominal é constituida por estruturas e camadas justapostas
de tecido conjuntivo e musculos. Sua funcdo € acomodar e proteger as visceras
abdominais, permitindo a rotacdo do torax e proximidade em relacdo a pelve
(PARK et al., 2006) e suportar as grandes pressdes geradas dentro por esses
orgaos adversas a parede abdominal (BIKHCHANDANI & FITZGIBBONS, 2013).

Formada principalmente pelo musculo reto abdominal e lateralmente por
grupos musculares que se expandem nessa direcao, envolvendo uma extensa
area hexagonal superior e lateralmente pelo processo xiféide e extremos costais
inferior e lateralmente pela sinfise pubica e crista iliaca: o musculo obliquo
interno, obliquo externo e o musculo transverso abdominal (BIKHCHANDANI &
FITZGIBBONS, 2013; PARK et al., 2006;). A linha alba é criada pela confluéncia
das aponeuroses desses musculos (BIKHCHANDANI & FITZGIBBONS, 2013).

2.2TOPOGRAFIA ABDOMINAL

O abddémen se localiza caudalmente ao térax e a cavidade abdominal
inicia-se cranial ao diafragma e termina caudal na linha terminal, que delimita a
transicdo para a cavidade pélvica. O espaco caudal do diafragma, inserido na
caixa toracica é denominado de seccao intratoracica da cavidade abdominal
(KONIG & LIEBICH, 2011).

Na cavidade abdominal situam-se os 6rgdos do sistema digestério, o
aparelho urogenital e as glandulas enddécrinas (pancreas, suprarrenal ou
adrenal). Juntamente com 0s vasos que 0s irrigam, também se localiza o
mesentério, ligamentos e tratos nervosos. (KONIG et al., 2011)

A Irrigacdo sanguinea ocorre por meio de artérias e veias segmentares,
alguns ramos de artérias internas irrigam a parede abdominal, a artéria
epigastrica cranial e a continuacéo da artéria toracica interna. A veia abdominal
subcuténea corre cranial e passa através dos musculos reto do abdémen na
altura da segunda interseccéo tendinea, assim criando um anel venoso mamario
(KONIG & LIEBICH, 2011).
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A inervacdo da parede abdominal é distribuida em segmentos: O
segmento cranial da parede abdominal é inervada por continuacfes dos nervos
intercostais, 0 segmento caudal, os nervos ventrais lombares assumem a
inervacdo da parede abdominal, o nervo ilioinguinal, o nervo génitofemoral, o
nervo cutaneo femoral lateral e o nervo ilio-hipogastrico (KONIG & LIEBICH,
2011).

Os linfonodos axilares, esternais, inguinais superficiais e subiliacos séo
responsaveis pela drenagem da parede abdominal (KONIG & LIEBICH, 2011).

As paredes abdominais ventral e lateral sédo separadas em regides: regiao
abdominal cranial, média e caudal. A regido abdominal cranial que estende-se
desde o diafragma até o plano transverso que se divide em outras trés regides:
regido hipocondriaca direita, hipocondriaca esquerda e xifoide. As
hipocondriacas contem a secc¢do de regido abdominal cranial que é sustentada
pelas costelas, cartilagens das costelas e arco costal. O xiféide inclui a area no
contorno da cartilagem xifoide do esterno, nessa regidao sao realizados 0s
seguintes procedimentos: biopsia de figado, gastrotomia e esplenectomia
(KONIG & LIEBICH, 2011).

A regido abdominal média situa-se caudal a regido abdominal cranial. A
margem cranial e uma linha transversal por entre o Gltimo par de costelas, ela se
encerra caudal no plano transverso pela tuberosidade coxal, dividindo-se em
regido abdominal lateral direita, esquerda e umbilical (KONIG & LIEBICH, 2011).

As regides laterais direita e esquerda sdo denominadas de flancos em
animais de grande porte. A formacdo da margem dorsal se d& pelos processos
transversos das vertebras lombares, a margem ventral é uma linha horizontal
através da patela. No ultimo par de costelas, delimita cranialmente a fossa
paralombar e caudalmente pela margem dorsal do musculo obliquo interno do
abdome. Essa margem forma o chamado pedunculo costocoxal (KONIG &
LIEBICH, 2011).

A regido umbilical se situa ventral as paredes abdominais laterais e inclui
a area ao redor do umbigo, ela se encerra dorsalmente nos dois lados, dispostas
em linhas horizontais tracadas através de cada patela. Deposita-se na regiao
umbilical tecido adiposo no interior da parede abdominal, que é revestida pelo
peritdbnio. Quando o animal se encontra em um escore nutricional alto ele
apresenta um grande depdsito de tecido adiposo (KONIG & LIEBICH, 2011).
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A regido abdominal caudal localiza-se caudalmente a regido abdominal
meédia, se estendendo até a linha terminal, que se divide em duas sub-regides
gue sao regido pubica e inguinal. As aponeuroses dos musculos abdominais se
encontram na pubica e se fundem com a zona branca, elas se fixam, como o
tenddo pré-pubico, ou uma pressao do pubis (pécten). Os complexos mamarios
se prolongam na regido pubica, e é nesse local onde se localizam o pénis e o
prepucio (KONIG & LIEBICH 2011)

A regido inguinal é clinicamente importante e, nas fémeas de grande
porte, 0 Ubere ocupa assa regido. Com excecao dos elefantes, em todos os
mamiferos machos, o processo vaginal do peritdnio deixa a cavidade abdominal
pelo anel inguinal profundo e entdo pelo anel inguinal superficial. Alguns
linfonodos séo localizados na regido inguinal tais como linfonodos mamarios em
espécies com Ubere e os linfonodos do escroto nos machos. (KONIG & LIEBICH
2011)

2.3HERNIA

O termo hérnia serve para descrever a condicdo em que, um ou mais
orgaos, estdo deslocados da sua posicdo anatdmica normal, para outra cavidade
através da sua parede. Na maioria das hérnias pode haver o envolvimento um
excesso de conteldos abdominais por parte da parede abdominal, do perineo e
do diafragma. (READ & BELLENGER,2007). Com relacéo a posi¢cao anatémica
das hérnias abdominais, as quem tem mais incidéncia sado: Inguinal, Umbilical,
Diafragmatica Peritbnio-pericardica, Perineal, Incisional e entre outras (SMEAK,
2007).

Algumas hérnias tém sua origem congénita, quando se refere ao defeito
ja visivel no momento do nascimento, mas pode ser que ndo ocorra a herniacao
posteriormente. Na herniacdo adquirida, ela pode ocorrer em algumas fases da
vida ap0s 0 nascimento causada por traumatismos, degeneracdo e
procedimentos cirargicos (READ & BELLENGER, 2007).

As hérnias sdo compostas por trés componentes: 0 saco, 0 anel e o
conteudo. O anel herniario é o defeito real, sendo o defeito na parede da
cavidade, na tentativa de cura do organismo, pode levar a um espessamento da

borda do anel justo a maturacéao do colageno. O saco herniario cobre o contetdo
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herniado e nas hérnias congénitas possui um revestimento mesotelial. Quando
ha uma hérnia traumatica recente, o saco herniario ndo possui revestimento
peritoneal, pois a formacéo do peritdnio pode ocorrer tardiamente. O contetdo
das hérnias podem ser tecidos ou 6rgdos que se deslocaram da sua posi¢ao
anatdmica normal para uma localizagdo anormal (READ & BELLENGER, 2007).

2.3.1 Hérnia umbilical

As hérnias umbilicais geralmente sdo congénitas, e estdo associadas a
uma falha no processo de embriogénese (ARONSON, 2016). O ducto vitelino,
0s vasos umbilicais e o pedunculo da alantoide, que passam através do anel
umbilical, se encerrando no periodo pré-parto deixando uma cicatriz umbilical
(KLEIN & HERTZLER, 1981). Quando ocorre uma imperfeicdo na contracao de
encerramento do anel, este for demasiado largo ou possuir uma conformacao
anormal, que resulta em uma hérnia umbilical (JOHNSTON & TOBIAS, 2017).

Apbs o parto, no feto o ligamento falciforme e o ligamento umbilical
mediano da bexiga, estes sdo fundidos no aspecto interno da cicatriz umbilical
(KLEIN & HERTZLER, 1981). Este fato, ajuda na explicacdo do por que razao o
ligamento falciforme € a estrutura encontrada com mais frequéncia neste tipo de
hérnias (ARONSON, 2016). Hérnias umbilicais sdo revestidas por um saco
peritoneal, sdo consideradas verdadeiras hérnias (SMEAK, 2003).

2.3.2 Hérnia diafragmatica periténio-pericardica

A hérnia diafragméatica peritbnio-pericardica, trata-se de um defeito
congénito do diafragma, causada por um desenvolvimento embrionario anormal
gue permite uma comunicacdo persistente entre as cavidades pericardicas e
perineal na linha media ventral (FOSSUM et al., 2019). Segundo Fossum et al.
(2019), as hérnias diafragmaticas peritbneo-pericardicas sao resultado de um
defeito no desenvolvimento do septo transverso, juntamente com uma fusao
incompleta das membranas pleuro-pericardicas caudais.

A hérnia diafragmatica peritdneo-pericardica pode ser resultado de um

defeito genético, contato com um agente teratogénico ou lesdo pré-natal
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(FOSSUM et al., 2019). A hérnia diafragmatica peritbnio-pericardica congénita

tem sido descrita como um defeito na linha media (BURNS et al., 2013).

2.3.3 Heérnia perineal

A hérnia perineal se resulta através do enfraquecimento e a separacéo
dos musculos e algumas fascias que envolvem o diafragma pélvico. No geral,
tem a ocorréncia entre os musculos elevados esternos da regido anal,
ocasionalmente no meio dos musculos elevador do anus e coccigeo. A cauda da
fragueza muscular e desconhecida, mais varios fatores estdo envolvidos. A
fragueza muscular pode originar desvios de Orgaos intra-abdominais
caudalmente, ocasionado dilatacdo ou desvio do reto dentro do perineo. Os
principais fatores que predispem os animais de companhia sdo megacolon,
enterites e prostatomegalia (LOPEZ et al., 2004; MANN; CONTANTINESCU,
2005; MORTARI; RAHAL, 2005; HUNT, 2006).

2.3.4 Hérnias inguinais

A hérnia inguinal pode ser classificada como abdominal, podendo ser
definida como distensé@o de um tecido ou 6rgéo, através de um canal inguinal. A
hérnia inguinal ela se caracteriza por um defeito no anel inguinal, que se da
através do mesmo permite a protrusao de contetdo abdominal. Esse canal tem
uma abertura através da parede abdominal caudoventral, que se da a passagem
do ligamento redondo nas fémeas e cordao espermatico nos machos (SMEAK,
2007).

2.3.5 Hérniaincisional

A hérnia incisional é formada quando ha o rompimento de uma cavidade
fechada cirurgicamente, que pode ser de forma aguda ou crénica (SLATTER,
2007).

As hérnias incisionais elas acontecem quando ha uma forca excessiva que
atuam na incisdo abdominal ou quando a uma resisténcia insuficiente na fixagcéo

da ferida suturada (SLATTER, 2007). Pode ser ocasionado de diversas formas,
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dentre elas o uso de material inadequado, contencdo da sintese proteica,
desnutricdo, infeccdo, perda de proteina de forma exagerada, aumento na
presséao intra-abdominal e fibroplasia retardada devido a administracéo de altas
doses de corticosteréides sdo algumas etioldgicas que podem ocasionar a
deiscéncia da ferida cirtrgica (NELSON & COUTO, 2015). A razdo mais comum
para 0Ss casos agudos é a impericia na realizacdo da técnica cirdrgica
(SLATTER, 2007). Inflamacédo e edema sao sinais de cura modificada de ferida
cirargica, quando qualquer ferida cirdrgica apresentar esses sinais deve ser
criteriosamente inspecionada (FOSSUM, 2014; SLATTER, 2007).

2.4FATORES PREDISPONENTES

Os fatores que predispdem a ocorréncia de hérnias incisionais sdo: material
inadequado, presséo intra-abdominal causada pela dor, infeccdo e tecido
adiposo retido entre as bordas da sutura, cuidados pés-operatérios inadequados
e tratamento crénico por esteréides (SMEAK, 2002).

Os principais fatores que elevam os riscos sdo: ocorréncia de episodios de
tosse ou tentativas de defecacéo no periodo pds-operatério, atividade excessiva
do animal, obesidade e gestacdo (READ & BELLENGER, 2002; SMEAK, 2002).

2.5TRANSFERENCIA DE EMBRIAO

A biotécnica direcionada a multipla ovulacdo e transferéncia de embrido
baseia-se na sincronizagao do estro das doadoras e superovulagcéo das mesmas
ou sua inducéo, seguida da monta natural ou inseminacao artificial, coleta dos
embrides por meio de lavagem uterina e posterior transferéncia dos embrides
em fémeas receptoras pré-sicronizadas (OLIVEIRA et al., 2013).

Em 1934 foi relatada as primeiras técnicas de transferéncias de embrides em
pequenos ruminantes. Na década de 1970 foi relatado o seu uso comercial na
Ameérica do Norte. No brasil, 0 sucesso da transferéncia de embrido em caprinos
foi demonstrado pela primeira vez em 1985 (OLIVEIRA et al., 2013).
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2.5.1 Técnica de transferéncia de embrido

2.5.1.1 Coletacirargica - laparotomia

A laparotomia consiste no acesso aos 6rgaos para objetivos paliativos,
diagnéstico, profilatico, terapéuticos e para vias de colecdes liquidas. Essa
técnica cirdrgica pode ser considerada eletiva ou exploratéria. A laparotomia
eletiva ocorre quando se tem um conhecimento prévio do procedimento
escolhido e importante no tratamento. A laparotomia exploratoria, € classificada
assim quando se tem necessidade de investigar e tratar patologias
desconhecidas ou dimensao de lesbes abdominais (SILVA et al., 2010).

A técnica de laparotomia consiste em uma incisdo na linha média,
podendo ser feita na regido ventrolateral, com 0 acesso na cavidade abdominal,
deve-se localizar o Utero, apreendido e tracionado cuidadosamente, para a
exposicdo completa dos cornos uterinos, assim realizando a lavagem uterina,

assim realizando a coleta dos embrides (OLIVEIRA et al., 2013).

2.5.2 Coleta semicirurgica — laparoscopia

A técnica de laparoscopia € realizada por meio de trés portais abertos na
parede abdominal, que séo feitas préximo ao Ubere, para a introdu¢do de uma
pinca atraumatica, sonda de lavagem e endoscopio (PAULA et al., 2008).

Na técnica cirdrgica de laparoscopia, o animal é posicionado em uma
maca cirargica apropriada em posi¢éo de Trendelenburg, sendo mantido nesse
posicionamento especifico durante todo o procedimento. No local, deve-se fazer
a tricotomia e antissepsia, e ap0és, posicionar panos de campo. Apés, faz-se a
introducdo de uma agulha de Veress, e a cavidade abdominal é insuflada com
CO0?2, causando uma pressao intra-abdominal calculada de acordo com o peso
do animal. Apés se fazer a introducdo do primeiro trocater, este é removido e
introduzido o endoscoépio pela bainha do trocater. Logo apds a retirada do
trocater se introduz uma pinca atraumatica através de sua bainha e o corno
uterino fazendo a sua apreensédo e o tracionando de forma auxiliar para se

realizar a introducéo da sonda de coleta de embrido de trés vias. Durante todo o
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procedimento o corno uterino pode pingado em sua porgédo cranial para se
auxiliar o procedimento (OLIVEIRA et al., 2013).

Figura 1 - Imagem fotografica representando as etapas da aspiracdo folicular por
videolaparoscopia. (A) Colocagdo pela técnica fechada do primeiro trocater com valvula de
insufdo (1). (B) (B) Estabelecimento do pneumoperiténio, insuflando pelo primeiro trocater (1).
(C) Posicionamento videoassistido do segundo trocéater (2). (D) Posicionamento videoassistido
do terceiro trocater (3). (E) Posicionamento do endoscdépio para o terceiro trocater (3). (F)
Posicionamento final dos portais laparoscépicos, sendo a camera no terceiro trocater (3) e pin¢cas
atraumaticas no primeiro e segundo trocater (1 e 2).

Fonte: TEIXEIRA et al. 2011c.
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2.5.3 Incidéncia de hérnia incisional secundaria a procedimento

laparoscopico

A aquisicao de hérnias incisionais ocorrem quando ha ruptura da cavidade
fechada por meio de alguma cirurgia (RAISER, 1999; SMEAK, 2002).

As hérnias incisionais podem ser agudas ou crénicas, as agudas podem
ocorrer até o sétimo dia no pos-operatério, a crénica pode ser notada semanas
ou anos apos a cirurgia (RAISER, 1999; SMEAK, 2002).

2.5.4 Sinais clinicos

Na palpacdo da regido abdominal € possivel sentir o tamanho do anel
herniario, € o tipo de contetdo dentro do saco herniario e, podendo ser possivel
a reducdo do conteudo para a cavidade abdominal. Quando ha presenca de
visceras abdominais no saco herniério, pode ocorrer estrangulamento intestinal,
gerando vémito, dor abdominal e depressdo (KRAUS, 1996).

Segundo Smeak (2007), quando h& encarceramento de érgdos, 0s sinais
gastrintestinais agudos s&o: anorexia, estase abdominal, atonia rumenal,
irredutiveis e quando ha dor, pode ser indicio de que visceras estdo

encarceradas, o que pode levar a obstrucéo.

2.5.5 Diagnostico

O exame fisico é, na maioria dos casos, o suficiente para se ter o
diagndstico de hérnia, embora o surgimento de edema na regido abdominal nédo
exclua um abscesso ou uma neoplasia (KRAUS, 1996).

Grandes hérnias séo facilmente reconhecidas, por conta do aumento de
volume na regido, juntamente com o histérico do paciente e, ndo se deixam
muitas davidas sobre o diagnostico. Nas hérnias menores se faz necessaria a
inspecao através de palpacao, verificando se ha reducdo do conteudo herniado
(SMEAK, 2007).
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Relata-se que o exame radiografico ndo se faz necessario para o
diagnoéstico de alguns casos de hérnias redutiveis pequenas, sem nenhuma
outra complicacdo envolvida. No caso de encarceramento ou sinais de
estrangulamento, o animal deve ser submetido a exames de ultrassonografia e
radiografia, para se ter maiores detalhes do caso (SMEAK 2007).

Além do exame clinico é conveniente se fazer um exame
ultrassonografico na regido da hérnia, para avaliar o conteudo,
comprometimento de veias e artérias, para também se ter o diagndstico
diferencial de abscesso no local (STEINER & LEJEUNE 2009).

Para se ter um diagndstico de hérnia e necessario que o animal esteja em
posicdo quadrupedal. Deve-se palpar a hérnia levemente, pois o animal pode
manifestar dor, e a0 mesmo tempo deve se fazer com firmeza, para que na
palpacéo seja possivel sentir as estruturas contidas no saco herniéario, para se
observar se ocorrera a reducao ou nao do saco herniario para dentro da cavidade
abdominal, durante a palpacdo também deve-se medir o tamanho do anel
herniario (MARQUES, 2006).

2.5.6 Técnicas cirargicas

A técnica de herniorrafia aberta, ilustrado na Figura 1, consiste
primeiramente na localizacdo da regido da hérnia, seguida de uma incisédo
cutanea eliptica que € afilada em ambas as extremidades do saco herniario, com
uma tesoura romba é dissecado o tecido subcutdneo em torno do saco e do anel
herniario, a dissecacéo é estendida até mais baixo, delineando em volta do anel
herniério e distante do anel cerca de 1 cm. ApGs o saco herniario € dissecado e
removido. As bordas do anel herniario sdo posicionadas apostas com pontos
simples continuos e fio absorvivel sintético. Faz-se a sutura do subcutaneo com
ponto simples continuo e fio absorvivel sintético. Apés faz-se a sutura da pele de
acordo com a escolha do cirurgido, pode ser com pontos continuos ou
separados. (HENDRICKSON, 2010).
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Figura 2 - A. Localizag&o do local. B. Incisdo cutanea. C. Dissecacdo do tecido subcuténeo. D.
Dissecacao mais profunda 1 cm de distancia do anel. E. Remocao do saco herniario. F. Sutura
das bordas do anel. G. Sutura do subcutadneo com pontos simples continuo. H. Sutura da pele.

Fonte: Hendrickson (2010).

Na técnica de herniorrafia fechada, demostrado na Figura 2, faz-se a
liberacé@o do saco e do anel herniario da fascia, inverte-se o saco para dentro do
abdbémen e o anel herniario é fechado com a técnica de sobreposicdo de Mayo
ou padrao de sutura horizontal de colchoeiro modificado. O fio a ser utilizado na
sutura e escolha do cirurgido, podendo ser indicado fio absorvivel sintético. Com
o auxilio do dedo médio pressiona-se 0 saco herniario contra a parede
abdominal, para iniciar a sutura, que e realizada na borda do anel. As proximas
suturas serdo paralelas com as anteriores, com uma distancia de 1 cm. De
acordo com a dimensédo do anel herniario sdo feitas as suturas horizontais de
colchoeiro modificados, séo presos hemostatos na extremidade de cada sutura.
O saco herniéario deve ser invertido novamente para o interior do abdémen, para
gue 0 mesmo exerga uma tracdo continua sobre todas as extremidades do fio de

sutura e assim fechando o anel herniario, com o resultado da sobreposicao das
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bordas do anel. Com a tracdo mantida pelos fios, deve-se fazer a amarracao das
suturas individualmente. Apos realiza-se pontos no subcutdaneo com sutura
simples continua com material absorvivel sintético, na pele a sutura e fio a ser
utilizado fica ao critério do cirurgido (TURNER & McILWRAITH, 2002).

Figura 3 - A. Localizacdo do local. B. Inciséo cutanea. C. Dissecac¢éo do tecido subcutaneo. D.
Dissecacao mais profunda 1 cm de distancia do anel. E. pressionamento do saco herniario contra
a parede abdominal e sutura nas bordas do anel. F. Suturas paralelas as anteriores. G. Suturas
horizontais de colchoeiro modificados. H. Fechando o anel herniario. I. Sobreposigéo das bordas
do anel. J. Amarrag&o das suturas individualmente. K. Pontos no subcutaneo com sutura simples
continua. L. Sutura de pele.
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Fonte: Mcllwraith (2002).

2.5.7 Prognostico

Para herniorrafia incisional o prognéstico € favoravel, onde

aproximadamente 80% dos animais submetidos a técnica de herniorrafia se
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restabeleceram sem nenhuma complicagdo, com o0s resultados estéticos
satisfatorios (HENDRICKSON, 2010).

O estado do paciente antes da cirurgia, a extensao da hérnia e o tipo de
contetdo herniado influenciam bastante no prognéstico. Em casos de hérnia
incisional sem complicacdes, o prognostico € favordvel. Em pacientes com
hérnia incisional complicada, envolvendo encarceramento ou estrangulamento

de Orgaos, o progndstico € de reservado a ruim (SMEAK, 2007).

2.5.8 Complicacdes

Segundo Silva et al. (2012), podem ocorrer varias complicacdes, como
deiscéncia de sutura, abscesso, edema, miiases, evisceracao, fibrose e obito. O
autor também relata as principais causas que predispdem as complicacdes, tais
como o padrdo de sutura e o fio utlizado, alimentacdo durante a fase de

recuperacao, sujidade no ambiente, curativos e antibioticoterapia.
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3 RELATO DE CASO

Uma cabra mestica de Saanen, com 3 anos de idade e pesando 29.2 kg,
deu entrada no Hospital Veterinario CEULP/ULBRA Palmas — Tocantins, no dia
08 de agosto de 2019.

Na anamnese o animal oriundo do IFTO, campus Palmas, segundo o
técnico e veterinario responsavel, relataram um aumento de volume na regiao
abdominal, com o surgimento ha, aproximadamente, 11 meses, ap0s um
procedimento de laparoscopia.

Durante o exame clinico, através de palpacdo na regido abdominal,
constatou-se a presenca de trés hérnias incisionais, como exposto na Figura 4.
Os anéis herniarios apresentavam uma abertura de aproximadamente 2,5 cm,
apresentado na Figura 5, 3,5cm, descrito na Figura 6, e 7cm de diametro,
ilustrado na Figura 7, respectivamente, e o conteldo do saco herniario era
reduzido manualmente numa manobra denominada de “taxe”. Neste caso foi
escolhida a técnica cirargica de herniorrafia. Apés o exame fisico, foram

realizados outros exames de imagem, tais como radiografia e ultrassonografia.
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Figura 4 - Imagens das hérnias propriamente ditas, (cabec¢a de seta branca) mostra a hérnia de
7 cm, (seta curta) 2,5 cm e a (asterisco) 3,5 cm.

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA.
Sob Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta. 2019.
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Figura 5. Hérnia com dimens&o de 2,5 cm de diametro.

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA.
Sob Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta. 2019.

Figura 6. Hérnia com dimenséo de 3,5 cm de diametro.

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA.
Sob Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta. 2019.
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Figura 7 - Hérnia com dimenséo de 7 cm de diametro.

- ' ; oy T8
FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA.
Sob Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta. 2019.

No exame radiografico foi observado a presenca de alcas intestinais,
apresentado na Figura 8. No exame ultrassonogréfico, realizado por via trans
abdominal, evidenciou-se presenca de alcas intestinais no saco herniario, e

também de tecido fibrético e aderido no saco herniario, exibido na Figura 9.
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Figura 8 - Projecdo LL evidenciando a presenca de alcas intestinais dentro de saco herniario
(seta estreita).

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA.
Sob Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta. 2019.
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Figura 9 - Imagem ultrassonogréfica da regido akdominal, evidenciando al¢cas intestinais no
interior 0 saco herniario (seta estreita).
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FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA.
Sob Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta. 2019.

Portanto no dia 30 de agosto de 2019 o paciente foi encaminhado ao setor
cirdrgico, onde foram realizadas as rafias das 3 hérnias. No dia que antecedeu
a cirurgia, foi realizada a tricotomia ampla da regiao operatéria. Apos jejum sélido
e hidrico de 24 horas, o animal foi submetido a uma medicacéo pré-anestésica
a base de cetamina e dexmedetomidina, por via intravenosa. Dexmedetomidina
na dose de 2mg/kg e cetamina na dose de 1mg/kg. Com o paciente dentro do
centro cirargico foi realizada a indugdo anestésica com propofol na dose 2mg/kg,
midazolam na dose 0,2mg/kg e fentanil 5mg/kg, por via intravenosa, foi realizada
a manutencao com isofurano, por via inalatéria.

No pré-operatdrio foi realizado a antissepsia com alcool iodado a 5%, apds
foram fixados os panos de campo, e realizada o bloqueio local com lidocaina
sem vasoconstritor, circular ao anel herniario, foi utilizado lidocaina sem
vasoconstritor, pois ndo se tratava de uma cirurgia muito evasiva, e pela
presenca de grandes vasos circundantes as hérnias. Tomados todos os
cuidados pré-operatorios, iniciou-se os procedimentos, com a hérnia de 2,5 cm,

que se localiza cranial e central na parede abdominal. Em seguida, a hérnia de
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3,5 cm, que se localiza lateralmente na parede abdominal e finalizando com a
hérnia de 7 cm, que localiza-se mediocaudalmente na parede abdominal.

A técnica cirurgica de eleicéo foi a herniorrafia, primeiramente foi feita uma
incisdo eliptica no centro do anel herniario, evidenciado na Figura 10, para
realizacdo da divulsdo, segunda de separacdo dos tecidos subcutéaneos e
musculares, contidos no anel herniario, ilustrado na Figura 11, apds a seccéao,
em seguida foi feita a interiorizacdo abdominal do contetdo herniario. Realizou-
se a sutura de jaquetdo na parede abdominal do anel herniario com fio de nylon
n°l, demostrado na Figura 12, e na pele foi feita sutura em padréo simples

separado com fio de nylon n° 1.

Figura 10 - Incisao eliptica no centro do anel herniério (seta larga), imagem referente ao primeiro
procedimento cirargico realizado.

e, ‘.4 o)

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA.

Sob Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta. 2019.
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Figura 11 - Divulséo e separacao os tecidos subcutaneos e musculares compreendidos no anel
herniario (cabeca de seta), imagem referente ao primeiro procedimento cirdrgico realizado.

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA.
Sob Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta. 2019.
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Figura 12 - Sutura de jaquetdo na parede abdominal do anel herniario com fio de nylon n°1
(cabeca de seta), imagem referente ao primeiro procedimento cirdrgico realizado.
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FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA.
Sob Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta. 2019.

Durante o pés-operatorio, o animal foi acompanhado diariamente, feito
curativos e limpeza dos locais da cirurgia com iodo povidona 10%, duas vezes
ao dia, enrofloxacina, na dose 2,5mg/ml, SID, durante dois dias, e meloxicam 2%
na dose de 0,5mg/kg, SID, durante 3 dias. No dia 9 de setembro foi realizada a

retirada dos pontos dos trés locais da cirurgia.

No dia 17 de setembro de 2019, foi observado um aumento de volume
caudal a regido cirurgica, e, através de palpacao e ultrassonografia evidenciou-
se a presencga de alcas intestinais, caracterizando recidiva em uma das hérnias.

No dia 2 de outubro de 2019, foi realizada a tricotomia ampla na regiao
abdominal, e, no dia 3 de outubro de 2019 foi realizado o segundo procedimento

de herniorrafia na paciente. A paciente foi submetida a protocolo anestésico
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composto por medicacdo pré-anestésica a base de detomidina dose 40 ug/kg
por via intravenosa. Com a paciente no centro cirargico foi realizada a inducao
anestésica com cetamina na dose de 2mg/kg, por via intravenosa, manutencéo
em bolus a base de cetamina na dose de 0,5mg/kg, por via intravenosa.

No pré-operatorio foi realizado a antissepsia com alcool iodado a 5%, apds
foram colocados e fixados 0s panos de campo, e anestesia local com lidocaina
sem vasoconstritor.

Tomados todos os cuidados pré-operatorios, deu-se inicio ao trans-
operatorio. A técnica cirargica escolhida, mais uma vez, foi a herniorrafia.
Primeiramente foi realizada uma incisdo eliptica no centro do anel herniério,
ilustrada na Figura 13, para em seguida realizar a divulsdo dos tecidos
subcutaneos e musculares compreendidos no anel herniério (saco externo),
apresentado na Figura 14, ap0s a resseccdo, em seguida, foi feita a
interiorizacdo abdominal do conteddo herniario. Realizou-se a sutura de jaquetéo
na parede abdominal do anel herniario com fio de nylon n°1-0, exposto na Figura
15, e na pele foi realizada sutura em padrao simples separado, com fio de nylon
n° 1-0, demostrado na Figura 16.
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Figura 13- Incisdo eliptica no centro do anel herniaria (seta larga), imagem referente ao segundo
procedimento cirdrgico realizado.

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA.
Sob Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta. 2019.

Figura 14 - Divulsdo dos tecidos subcutaneos e musculares compreendidos no anel herniario
(seta larga), imagem referente ao segundo procedimento cirdrgico realizado.

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA.
Sob Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta. 2019.
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Figura 15 - Sutura de jaquetdo na parede abdominal do anel herniario com fio de nylon n°1-0
(cabeca de seta), imagem referente ao segundo procedimento cirdrgico realizado.

o

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA.
Sob Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta. 2019.
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Figura 16 - Sutura simples separada com fio de nylon n® 1-0 (seta larga), imagem referente ao
segundo procedimento cirargico realizado.

FONTE: Setor de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario CEULP/ULBRA.
Sob Responsabilidade: Prof. MSc. Guilherme Augusto Motta. 2019.

No pos-operatorio, a paciente foi acompanhada diariamente, feito
curativos e limpeza das feridas cirtrgicas com iodo povidona 10%, duas vezes
ao dia, foi administrada enrofloxacina na dose de 2,5mg/kg, SID, durante dois
dias, e meloxicam 2% na dose de 0,5mg/kg, SID, durante 3 dias e ranitidina 2
mg/kg, IV, TID, durante 5 dias. No dia 13 de outubro de 2019 foi realizada a
retirada dos pontos. Apds a retirada dos pontos, a paciente permaneceu sob
acompanhamento diario, com realizacdo de limpeza das feridas cirdrgicas uma

vez ao dia.
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4 DISCUSSAO

Segundo Aronson (2016), hérnias sdo defeitos anatdmicos que permitem
a passagem de conteldo por uma parede corporal, sendo, geralmente,
constituida por um anel hernidrio, um saco herniario e o seu conteudo
protuberante. A utilizacdo de recursos, tanto clinicos como cirdirgicos € muito
importante para a correcdo e tratamento desses defeitos, ja que podem
comprometer a vida e o rendimento do animal (GILL & BARSTAD, 2018).

No presente caso, o proprietario deu entrada no Hospital Veterinério
CEULP/ULBRA, ja com a suspeita de hérnia, pois 0 animal era acompanhado
por técnicos e veterinario responsaveis. Segundo Gough (2009), o fato de haver
na literatura referéncias sobre a condicdo em questéo, permitiu uma abordagem
clinica mais eficiente, mesmo assim, ndo excluindo todos os diagndsticos
diferenciais apresentados até um diagndstico final. Segundo Smeak (2007),
podem ser utilizados, como métodos complementares no diagnéstico para
hérnias, exames de imagem, como radiografia e ultrassonografia. No caso
citado, ndo foram realizados tais exames a principio, sendo utilizado como
meétodo de diagnostico primario o exame fisico, onde, através da palpacao da
estrutura, evidenciou-se a presenca do anel herniério e al¢as intestinais.

De acordo com Raiser (1999) e Smeak (2002), hérnias incisionais surgem
quando ocorre ruptura de uma cavidade fechada por meio de inciséo cirlrgica,
sendo classificadas como agudas ou crbnicas. A paciente do caso acima foi
utiizada como doadora de embrides, que, lancam méao das técnicas de
laparoscopia e laparotomia para coleta dos mesmos. Neste caso, foi realizada a
biotécnica de laparoscopia. Sendo assim, as hérnias, como a apresentada pelo
animal em questao, tem como principal causa a falha da técnica, podendo ser
ocasionada, por exemplo, por falha na execucdo da técnica cirargica em si,
material inadequado, infeccédo, pressdo intra-abdominal causada pela dor e
tecido adiposo retirado entre as bordas da sutura.

O tratamento indicado para a maioria das hérnias em ruminantes € o
cirurgico. O emprego dessa técnica garante bons niveis de recuperacdo quando
a cirurgia é realizada no inicio do surgimento da hérnia e se o animal nao fizer

esforco e, também, receber cuidados adequados no pos-operatério. Quando as
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hérnias sdo complicadas, em se tratando de hérnias diafragmaticas, por
exemplo, o prognadstico é desfavoravel ou reservado (PRATES, 2008).

A técnica cirdrgica de herniorrafia consiste, inicialmente, em uma inciséo
eliptica, seguido do retorno do contetdo herniério para a cavidade abdominal e
posterior fechamento das bordas do anel. A reducdo pode ser feita com o saco
herniario fechado ou aberto. Na primeira situacdo, a probabilidade de
contaminacgao bacteriana da cavidade abdominal é baixa, porém, ha um maior
risco de recidiva. No segundo caso ocorre 0 contrario, aumentam-se 0S riscos
de peritonite, mas diminuem as chances de recidiva (PRATES, 2008). No
presente caso, foi escolhida para a paciente em questdo, a técnica fechada, o
saco herniario ndo foi removido, havendo assim, pouco risco de contaminacao.

No caso citado acima, o animal foi submetido a dois procedimentos
cirirgicos para correcdo da hérnia, pois apos alguns dias do primeiro
procedimento cirargico, o animal apresentou recidiva, dessa vez mais caudal a
primeira. A principal hipétese que justificaria a recidiva da hérnia seria a da
presséao intraabdominal excessiva, que acaba por forcar a regido da rafia.

Para o reparo de hérnias também sdo empregadas o uso de tela de
polipropileno. A tela de polipropileno permanece macia e flexivel, ndo é
absorvida e néo esta sujeita a degradacdo ou enfraquecimento pela acdo das
enzimas do tecido. Proporciona adequada armacéo para deposi¢ao de colageno
e incorporacgdo aos tecidos adjacentes, além do seu baixo custo. Dentre todos
0s materiais disponiveis, o polipropileno € o que reline a maioria dos requisitos
de biocompatibilidade, demonstrando ser o melhor deles (NIERI, 2005;
ARAUJO, 2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em alguns casos se torna inviavel o tratamento de hérnia insionais em
caprinos, mas com todos 0s motivos para o descarte do animal, alguns
produtores decidem pela realizacdo da técnica cirurgica de herniorrafia, tendo-
se bastante sucesso quando a escolha da técnica cirdrgica é adequada e quando
os cuidados no pré, trans e pés-operatorios sdo tomados.

No caso relatado, optou-se pela técnica fechada, sendo assim, o saco
herniario ndo foi resseccionado. Os resultados obtidos foram satisfatorios,
devido a exposicdo do anel herniario, onde foram realizadas suturas para a
reparacao e fechamento do anel.

O caso clinico relatado foi selecionado durante a estagio supervisionado em
medicina veterinaria, no hospital veterinario CEULP/ULBRA, e teve uma grande
contribuicdo para o crescimento pessoal e profissional, comprovando o quanto é
importante a vivéncia hospitalar, sendo uma grande oportunidade para ampliar
e colocar em pratica os conhecimentos adquiridos durante a graduagéo, além de
proporcionar maior confianga para o exercicio da profissdo de Médico

Veterinario.
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