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Introdugéo

Hérnia consiste na projecdo ou protrusdo de um ou mais 6rgdos, de maneira total ou parcial, através
de um defeito na cavidade anatdbmica original (FOSSUM, 2005). Para que uma hérnia seja
considerada verdadeira é imprescindivel que esta contenha os trés contetdos: saco herniario, que é
formado pelos tecidos que irdo revestir o contetdo herniario; contetdo que serd composto pelos
6rgdos que ocupam este defeito anormal; e anel herniério, que é o defeito da cavidade propriamente
dito (READ; BELLENGER, 2002).

Ja as hérnias consideradas falsas, também permitem que os 6rgdos projetem-se para fora do
abdémen, porém nesta classificacdo ndo ha bolsa peritoneal completa. Estes defeitos na parede
abdominal originam-se através de trauma ao abdémen ou surgem ap0s colapso da entrada cirurgica
ao abdémen, sendo denominada de hérnias de incisdo (SMEAK, 2007).

De maneira sintética, hérnias de incisdo sdo formadas quando a cavidade fechada cirurgicamente se
rompe. Estas, podem ser subdivididas em agudas ou cronicas, sendo que os fatores predisponentes
variam e podem estar correlacionados entre si. E mencionado uma incidéncia de a 1 a 11% em
pacientes humanos, e de mais de 16% em grandes animais, o que varia de acordo com a abordagem
cirargica, fatores preestabelecidos e estado clinico geral do paciente (SMEAK, 2007). A
prevaléncia em cdes e gatos € menos comum, tendo um valor de referéncia de 6,5% (RAISER,
1999).

Hérnias incisionais advém de forcas excessivas que atuam na incisdo abdominal ou de uma
resisténcia insuficiente de fixacdo da ferida suturada (SMEAK, 2007). Material de sutura com falha
mecanica, infec¢do, desnutrigéo, reducédo na sintese proteica, perda de proteina de forma exagerada,
fibroplasia retardada devido a administracdo de altas doses de corticosteroides, aumento na pressao
intra-abdominal sdo algumas etiologias que irdo predispor a deiscéncia da ferida cirdrgica
(HARDIE, 1996). Erro técnico no procedimento cirdrgico é a razdo mais comum em casos agudos
(RAISER, 1999; READ; BELLENGER, 2002; SMEAK, 2007).

Edema e inflamag&o séo sinais de cura modificada da ferida. Qualquer ferida que apresentar estes
sinais deve ser inspecionada. Porém, estes sinais podem ser evidenciados em animais que sdo
possuem hérnia. Como diagnosticos diferenciais se encontram seromas, hematomas, celulites e
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resposta imunoldgica ao material de sutura (FOSSUM, 2005; SMEAK, 2007). Porém, para
diagnostico definitivo lanca-se médo de testes adicionais como por exemplo, radiografias de
contraste, tomografia computadorizada, ultrassom e aspiracdo com agulha fina (SMEAK, 2007).

O reparo no tratamento de hérnias incionais tém como objetivos: reestabelecer o suporte estrutural,
estabelecer cobertura eficiente dos tecidos moles, aprimorar aparéncia estética e reduzir a
morbidade e incapacitagdo dos pacientes (MAZZOCCHI et al., 2011). A técnica e o material a ser
utilizado na herniorrafia é de suma importancia, pois este deve ser resistente o suficiente para evitar
as recidivas (GIANLUPI; TRINDADE, 2004).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de uma fémea canina diagnosticada
com hérnia incisional ap6s castracdo, submetida a reparo cirurgico.

Metodologia

Um canino, fémea, da raca Collie, 7 anos, 27 kg foi atendida no Hospital Veterinario da UNIJUI.
Segundo relato do proprietario, o animal estava prenhe e seus filhotes estavam mortos e por isso foi
castrado, aproximadamente, um més atras. Porém, no pds-operatorio, o proprietario notou que a
ferida cirurgica estava sangrando. Ao exame clinico apresentava secre¢cdo muco-purulenta pela
vulva, temperatura retal de 38,5°C, 96 batimentos por minuto (FC), 46 movimentos por minuto
(FR). Aparentemente, o animal apresentava aumento de volume abdominal, na regido retro-
umbilical e quando realizada palpacdo o animal ndo reclamava de dor local. Foi realizada coleta de
sangue para avaliacdo de hemograma e leucograma, sendo que o Ultimo apresentava aumento dos
neutréfilos ndo segmentados. A partir do historico e exame clinico o animal foi diagnosticado com
hérnia incisional e encaminhado para a cirurgia.

Para a anestesia foi administrada uma medicacdo pré-anestésica composta por acepromazina
0,05mg/kg e morfina 1mg/kg por via intramuscular. Posteriormente, realizou-se a indugdo com
propofol 4mg/kg por via intravenosa, intubacdo orotraqueal e manutencdo anestésica com
isofluorano diluido a 100% de O2. A anestesia epidural foi realizada com lidocaina 1ml/4kg e ao
final da cirurgia, como farmacos auxiliares, utilizaram-se dipirona 25mg/kg SC e meloxicam 0,2
mg/kg SC.

Para o procedimento cirdrgico, posicionou-se o animal em decubito dorsal e realizou-se a
antissepsia de toda regido abdominal, previamente tricotomizada. Foram removidos os pontos de
pele, que eram em padréo isolado simples com linha de pesca e realizou-se uma incisdo mediana
retro-umbilical de pele e subcutaneo, no qual ndo foram observados pontos. Nesse momento
observou-se a cavidade aberta e auséncia de orgaos herniados, os quais foram reduzidos pela acao
da gravidade ao deitar o animal. Observou-se que seu fechamento anterior havia sido feito com
linha de pesca de grosso calibre, com sutura continua. Ampliada a incisdo e removidos 0s pontos, a
cavidade abdominal foi inspecionada, assim como as ligaduras dos pediculos ovarianos e coto
uterino.
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Posteriormente, realizou-se lavagem da cavidade com NaCl 0,9% e as bordas da ferida cirdrgica
foram reavivadas para posterior sintese. Para a celiorrafia realizaram-se pontos em sultam, com fio
mononailon 0. No subcutaneo, sutura em Zig-Zag, com categute 2.0 e pele, pontos isolados simples
com mononailon 3.0.

Durante o pos-operatério o animal foi mantido com antibioticoterapia com cefalexina 30/mg/kg,
TID, por sete dias, dipirona 25mg/kg, BID, por trés dias e meloxican 0,1 mg/kg, SID, por quatro
dias.

Resultados e Discussdo

Hérnias incisionais agudas ocorrem habitualmente nos primeiros sete dias apds o procedimento
cirargico, ja hérnias crénicas sdo observadas ap6s a primeira semana ou até anos depois da cirurgia
(SMEAK, 2007). Em um estudo realizado por Raiser (1999), as hérnias ocorreram com maior
constancia entre 0 5° e 9° dia de pds-operatdrio em cées e entre 0 5° e 7° dias em gatos, sendo um
periodo superior ao descrito por SMEAK (1989), mas que foram consideradas agudas, ja que o
periodo de tempo foi semelhante. No presente caso, o proprietario ndo soube relatar hd exatos
guantos dias o aumento abdominal ventral surgiu, mas levando em conta que o animal foi castrado
ha 30 dias, que houve sangramento permanente pela linha de incisdo durante esse tempo e que 0
tutor demorou para procurar atendimento, acredita-se que essa hérnia seja classificada como aguda
também.

Pressdo intra-abdominal causada por dor, tecido adiposo entre as bordas de sutura, material de
sutura desapropriado, infeccdo, tratamento cronico por esteroides e cuidados falhos no pos-
operatdrio sdo considerados fatores de risco em casos agudos (CHEVREL; RATH, 2000; SMEAK,
2007). Para hérnias cronicas, o principal fator determinante é a infeccdo profunda (SMEAK, 2007).
No caso descrito, acredita-se que a hérnia incisional tenha sido causada devido ao material de sutura
inadequado, sendo este a linha de pesca, além de possivel falha nos cuidados de pds-operatorio,
como restricdo de exercicios.

Todos os fios usados na sutura sdo considerados corpos estranhos ao organismo, por isso, quando
for efetuada a escolha deve ser levado em conta as caracteristicas fisicas e a interacao biologica do
fio ao tecido (VAN WINKLE & HASTING, 1972). Raramente, a escolha do fio é a Unica causa da
herniacdo, desde que o tamanho seja adequado para o paciente (SMEAK, 2007).

Cirurgides tendem a escolher fios de sututra desapropriadamente grandes, o que resulta em reagédo
tecidual maior, quantidade excessiva de material estranho na ferida e alteracdo na estrutura do
tecido a ser suturado (BOOTHE, 2007). Acredita-se que quanto mais grosso seja o fio, mais dificil
fica de amarrar o n6 com seguranca, logo, no caso relatado, é possivel que tenha sido um dos
fatores determinantes para a ocorréncia da hérnia incisional, considerando que o fio da “linha de
pesca” foi julgado como grosso demais.

([}

=
4
=

-
o

N
1 T
man

<3
¢

CIENCIA ALIMENTANDO O BRASIL B, I W ————



[

SALAQ oo "\"’ e o e
e = s s

Modalidade do trabalho: Relato de experiéncia
Evento: XVII Jornada de Extensdo

Em um estudo realizado por RAHAL et al. (1998), onde foi comparado reacdes teciduais com linha
de pesca (poliamida) e fio de nylon cirdrgico em ratos, foi observado no exame histopatologico que
no 5° e 15° dia, quando utilizado linha de pesca em formalina houve inflamagdo aguda
predominantemente neutrofilica, macréfagos, mastécitos e necrose concentrando-se especialmente
ao redor do implante. J& no grupo onde foi utilizado linha de anzol autoclavada, no 5° dia
apresentou ao histopatoldgico intensa reacdo inflamatoria aguda com predominio de neutrdfilos,
raros macréfagos, mastocitos e fibroblastos, além de um tecido fibroso jovem que contornava o
implante. J& no 15° dia foram constatadas as mesmas alteracdes porém com intensidade menor. A
reacdo, quando foi utilizado fio de nailon cirdrgico no 5° dia de pds-operatdrio, apresentou
predominantemente infiltrado celular mononuclear e presenca de fibroblasto, ja no 15° as lesdes
regrediram. Como referido por BOOTHE (1993), a reacdo tissular ao redor do fio de néilon
cirurgico é discreta, fato que cabe também a "linha de pesca”. Nesse sentido, os autores desse relato
salientam a importancia da esterilizacdo e didmetro do fio e usa-lo de forma asséptica para os
procedimentos cirargicos, motivo o qual pode ter contribuido para o caso em questéo.

Em um estudo de testes in vitro foi observado que apenas polidioxanona e nailon monofilamentar
eram seguros no padrdo interrompido com trés lacos quadrados. J& em suturas continuas, 0s nos
guadrados requerem um ou dois nds a mais para serem considerados seguros. Se a sutura sera feita
com pontos interrompidos ou continuos, ou se a celiorrafia for feita em uma ou duas camadas néo é
significativo na formacdo da hérnia. O que realmente importa é que a camada resistente precisa ser
incorporada na sutura, sendo que elas devem conter a fascia reta externa com, no minimo, 5 mm de
borda para se obter seguranca (SMEAK, 2007). No paciente relatado, observou-se que a sutura
utilizada foi em padrdo continuo, aparentemente incorporando parede abdominal e subcutaneo ao
mesmo tempo. A falha técnica pode ter sido, principalmente, ao incorporar pouca borda na sutura e
na amarracao dos nos.

Casos de evisceracdo, através de deiscéncia sdo mais frequentes em animais que possuem hérnias
incisionais agudas. O omento e ligamento falciforme sdo os primeiros a protruir, apds isso, 0s
intestinos. A mutilacdo dos 6rgados é bastante corriqueira, caso as visceras fiqguem expostas por um
curto periodo de tempo. O resultado é perda sanguinea grave e sepse, que acaba levando o animal a
um estado de choque (SMEAK, 2007; RAISER, 1999; FOSSUM, 2005). No paciente em questéo,
foi observado apenas o aumento de volume na regido abdominal ventral e secrecdo
serosanguinolenta através dos pontos, mas a evisceragdo poderia ter sido o0 préximo passo, visto que
a pele e o tecido subcutdneo eram as unicas estruturas integras que sustentavam 0s 0Orgaos
herniados.

Sinais clinicos como edema, inflamag&o, tumefacao, a qual geralmente € macia e indolor (a menos
que haja infeccdo ou disfuncdo do Orgdo), e exsudato serosanguinolento requerem diagndstico e
reparo precoces (SMEAK, 2007). O sintoma de dor ndo é frequentemente observado incialmente,
porém pode ocorrer devido a esfor¢o ou atividade intensa. Ao longo do tempo, quando a hérnia
aumenta de volume, o paciente passa a ter o sintoma de dor, principalmente ao movimento, tosse ou
quando realiza esforcos demasiadamente. Sinais de vomito, constipacdo e dor intensa sugerem
encarceramento ou estrangulamento visceral e se faz necessario o tratamento cirdrgico de
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emergéncia (MILLIKAN, 2003). No caso clinico descrito, 0 animal ndo apresentava esses sinais
compativeis com encarceramento, o que foi comprovado durante a cirurgia, pois ao incidir a pele e
subcutaneo o conteldo ja se encontrava reduzido para a cavidade abdominal.

Casos de hérnias agudas devem ser reparadas com reconstrucdo musculofacial priméria, caso o
tecido esteja viavel para que nao haja tensdo em demasia. Tecido e gordura desvitalizados devem
ser removidos entre as bordas, sendo que o desbridamento é contraindicado, a menos que as bordas
da ferida estejam inadequadas ou o tecido necrosado. Isso se deve, ao fato que, quando é realizado o
desbridamento a ferida volta para a fase de substrato, o que acaba prolongando o ganho de
resisténcia, além de criar trauma desnecessario no tecido e espalhar a contaminacdo (SMEAK,
2007). Nesse caso, por haver fibrose nas bordas da inciséo e sobre a fascia muscular, optou-se por
remover tanto a fibrose, quanto um fragmento em cada borda para evitar a sua inser¢do na sutura,
podendo assim levar a uma nova deiscéncia. Como a camada removida foi relativamente fina, ndo
foi notado qualquer sinal de tensdo na sutura.

Segundo Smeak (2007), como a maioria das hérnias incisionais sdo fechadas e ocorrem em
consequéncia de erro técnico, a grande maioria dos pacientes possuem um prognéstico excelente
apos ter-se realizado o reparo de maneira correta. JA em pacientes com sepse e contaminacao
peritoneal o prognostico é considerado mau. As complicacdes pos-operatdrias que estdo associadas
a herniorrafia abdominal sdo seroma, hematoma, dermatite, infeccdo, dor e deiscéncia e evisceracao
da ferida. Esses sinais ndo foram presenciados no caso em questdo, sugerindo que a intervencao
cirurgica foi bem sucedida. Tanto porque ndo havia sinais de infec¢do no local herniado, como
porque foram seguidos os principios cirargicos para celiorrafias, como fios e didmetros adequados e
inclusdo das bainhas externas e internas na sutura com margem de no minimo 5 mm.

Conclusao

Hérnias incisionais sdo hérnias adquiridas quando ha o rompimento da parede abdominal apds uma
intervencdo cirdrgica. Estas, sdo pouco frequentes em pequenos animais e sao resultados de forcas
excessivas na ferida cirargica ou pela pouca resisténcia dos pontos, sendo que podem ser
classificadas em agudas ou crénicas. No caso descrito, houve a ocorréncia de hérnia incisional
aguda apds a realizacdo da castracdo. Foi considerado como fator determinante o tipo do fio
utilizado nas suturas (linha de pesca) somado ao susposto erro na técnica realizada pelo cirurgido.
Na celiorrafia deve-se utilizar, de preferéncia um fio monofilamentar, inabsorvivel ou absorvivel,
desde que os pontos ndo estejam frouxos e que a sutura dos musculos incluam a fascia reta externa,
garantindo um apoio adequado. Esses cuidados foram tomados na reintervencdo cirdrgica do
animal, garantindo uma adequada cicatrizacao.

Palavras-chave: hérnia incisional; hérnia incisional apds castracdo; hérnia apos intervencao
cirurgica; herniorrafia.
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