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INTRODUCAO

As hérnias estdo entre as afecgdes cirurgicas mais frequentes observadas
na rotina da medicina veterinaria em pequenos animais. Elas sdo definidas
como uma protrusdo ou saida anormal de contetdo (principalmente 6rgaos
viscerais) ou parte(s) do contetdo de uma cavidade corporal através de um
orificio normal ou abertura anormal na parede da cavidade!. Dependendo
da localizacdo anatomica, as hérnias podem ser classificadas em algumas
categorias como: umbilical, inguinal, escrotal, perineal, ventral, de hiato,
incisional, femoral, diafragmatica e abdominal?, *.

As hérnias umbilicais sdo comuns em filhotes, e acontecem quando ha
alteracdo congénita no anel umbilical. Esta patologia é relacionada a uma
embriogénese defeituosa e a sua origem é desconhecida. Nas hérnias
umbilicais, as visceras abdominais sdo projetadas externamente. Sem
histérico de trauma, este tipo de hérnia as vezes passa despercebido pelos
responsaveis3. Elas se localizam exclusivamente ao longo da linha média,
restritas a regido da cicatriz umbilical. Em animais adultos é comum que
estruturas como ligamentos falciforme e umbilical médio da bexiga
estejam presentes no interior do saco herniario’. Muitas hérnias umbilicais
em animais jovens apresentam resolucéo espontanea ou séo de pequeno
tamanho, ndo necessitando de correcdo cirlrgica. O fechamento
espontaneo geralmente ocorre até aproximadamente os seis meses de
idade®.

Os principais sinais clinicos associados a hérnias umbilicais incluem
tumefacédo de aparecimento subito ou gradual, aumento de volume — que
pode ser permanente ou transitorio - e deformagao na regido umbilical, que
pode ser redutivel ou ndo. Além disso, os animais acometidos podem
apresentar dor abdominal, vomitos e estado de depressao.

O saco hernidrio geralmente apresenta-se quente, firme e doloroso &
palpagdo. O exame fisico costuma ser suficiente para o diagndstico da
hérnia umbilical; no entanto, a presenca de uma tumefacdo na regido
umbilical ndo exclui outras afec¢des, como neoplasias ou abscessos®. Uma
hérnia encarcerada é considerada uma hérnia irredutivel tipica, na qual o
contetdo herniado ndo pode ser manualmente retornado ao seu ponto
anatbmico de origem através do anel  hernidrio, 4
Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso
de hérnia umbilical encarcerada em uma cadela, submetida a correcéo
cirlrgica associada a ovariossalpingohisterectomia (OSH), destacando os
aspectos clinicos, cirurgicos e observacionais do procedimento.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendida em uma clinica no bairro Vale do Jatoba em Belo Horizonte,
uma cadela inteira da raca Shih-tzu, de 4 anos e peso corporal de 5,7Kg no
dia 30 de setembro. Na anamnese a tutora relatou que desde que nasceu, a
cadela possui a hérnia umbilical e que recentemente ficou enrijecida,
porém sem causar incdbmodo no animal. Outros sinais clinicos apontados
pela tutora foram tosse seca e dificuldade para respirar esporadicamente.

Em relacdo aos pardmetros fisioldgicos, todos encontravam-se dentro da
normalidade para a espécie.
No exame fisico foi constatado a presenca de uma hérnia encarcerada que
ndo reduzia quando pressionada digitalmente. Ndo foram solicitados
exames de imagem para confirmar a natureza da hérnia, apenas
eletrocardiograma, hemograma e perfil bioquimico para avaliagdo da
aptiddo da cadela como pré-operatorio.

O tratamento sugerido foi uma cirurgia para retirada da hérnia. A
veterindria sugeriu que fosse realizada a OSH simultaneamente afim de

prevenir tumores mamarios, anomalias congénitas e doencas do sistema
reprodutivo®.

No dia 2 de outubro a cadela retornou a clinica veterinaria para realizagao
da hernioplastia e ovariossalpingohisterectomia.

Para tanto, a paciente foi submetida ao protocolo anestésico que consistiu
em medicacao pré anestésica com metadona 0,2 mg/kg e dexametasona 2
pg/kg IM. A inducdo anestésica foi feita com propofol 2 mg/kg e diazepan
0,2 mg/kg IV e manutencdo do plano anestésico com isofluorano a 1% e
fentanil 15 pg/kg/h V.

Figura 1: Paciente ja sob anestesia geral, posicionada em dectbito dorsal
durante a higienizacgao antisséptica da area operatdria.

Foi realizada a tricotomia da regido abdominal, seguida de assepsia local
com clorexidina e éter, conforme descrito na literatura Fossum, 2014. A
partir de uma incisdo na pele e no tecido subcuténeo foi exposta a linha
alba (Fossum, 2014, p. 2234), e em seguida foi feita outra incisdo para abrir
a cavidade abdominal com o objetivo de realizar a OSH primeiro.
Inicialmente, realizou-se a divulsdo dos tecidos cutaneos adjacentes a
hérnia com uma tesoura cirdrgica romba-fina, e foi possivel constatar uma
coloracéo escurecida, sugerindo processo necrético na hérnia. Em seguida,
a extensdo da inciséo foi feita com uma tesoura Mayo Stille obtendo assim
maior acesso a cavidade, foi identificado e rompido manualmente o
ligamento suspensor com o dedo indicador permitindo adequada exposicéo
do ovério (Fossum, 2014, p. 2234). Empregou-se a técnica das trés pincas
onde foram utilizadas pingas hemostaticas Rochester, cada uma foi
posicionada no pediculo, proximas ao ovario, a mais proximal delas foi
removida e realizou-se duas ligaduras com uma distancia de 2 cm de cada,
utilizando fio &cido poliglicélico 0, foi feita uma incisdo entre as duas
ligaduras e esse processo realizado foi bilateral (Fossum, 2014, p. 2236).
Seguiu-se para a bifurcagdo dos cornos e chegando ao Gtero, utilizou-se da
mesma técnica das pingas, porém a ligadura feita foi por meio de uma
transfixagdo na regido cervical, seguido de outra incisdo e a retirada das
estruturas reprodutivas, concluindo a OSH (Fossum, 2014, p. 2237).
Posteriormente, iniciou-se a corre¢do da hérnia umbilical. Foi realizada
uma inciséo eliptica ao redor do aumento de volume (Fossum, 2014, p.
1035) e constatou-se que a hérnia consistia em uma falha na musculatura,
apresentando saco e anel herniério, bem como o contetido, formado pelo
ligamento falciforme. Apds a divulsdo dos tecidos com uma tesoura
cirtrgica curva romba-romba e identificacdo das estruturas, o ligamento
falciforme foi seccionado, visto que sua remogdo ndo acarreta prejuizos
clinicos ao paciente (Fossum, 2014, p. 1035). A hérnia foi removida de
forma répida e eficiente, permitindo adequada visualizacdo do defeito
muscular. Foi entdo realizado o reavivamento dos tecidos da borda
hernidria, com o objetivo de remover tecidos desvitalizados e induzir uma
resposta inflamatdria controlada favorecendo assim a regeneracéo tecidual
e 0 processo cicatricial (Fossum, 2014, p.1035). Constatada a auséncia de
hemorragia ativa, iniciou-se o fechamento da incisdo cirlrgica. A
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celiorrafia foi realizada em camadas: utilizou-se o fio &cido poliglicélico 0
e atécnica de sutura Reverdin na musculatura, seguida pela sutura continua
intradérmica Cushing com o mesmo tipo de fio e por fim, a dermorrafia foi
concluida com sutura Wolf com o fio poliamida 2-0, garantindo adequada
aposicdo dos tecidos e estabilidade da ferida cirlrgica.

Durante o procedimento cirlrgico, a paciente Amora apresentou blogueio
atrioventricular (BAV) de primeiro grau, caracterizado por uma falha na
conducdo dos impulsos elétricos entre o atrio e o ventriculo. O quadro foi

prontamente revertido mediante administragdo de atropina.
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Figura 2 e 3: Aspecto final do fechamento da ferida cirdrgica.

No pds-operatério imediato, foi administrada dipirona 25 mg/kg, tramadol
5 mg/kg, dexametasona 5 mg/kg e cefalotina 30 mg/kg, todas as
medicagOes por via intravenosa. A paciente apresentou boa recuperacgéo
anestésica e recebeu alta no mesmo dia.

As hérnias umbilicais sdo consideradas uma das afec¢des cirdrgicas mais
frequentemente observadas em pequenos animais, especialmente em cées
de racas predispostas como Shih-tzu2. Em sua maioria, essas hérnias tém
carater congénito, resultando de falhas no fechamento do anel umbilical
durante o desenvolvimento embrionéariol. Embora muitas apresentem
resolucéo espontanea nos primeiros meses de vida, a persisténcia da hérnia
em animais adultos indica falha na cicatrizacdo do anel e requer
intervencdo cirdrgica’.

No caso relatado, a hérnia apresentava-se encarcerada e irredutivel,
configurando uma urgéncia cirurgica, visto que o encarceramento pode
evoluir para estrangulamento tecidual e necrose, comprometendo a
viabilidade das estruturas herniadas. Conforme descrito por Fossum
(2019), a impossibilidade de reducdo manual do contetido herniério é um
dos principais critérios para indicagéo imediata de correcéo cirdrgica, a fim
de prevenir isquemia e necrose visceral.

A associacdo da ovariossalpingohisterectomia (OSH) a herniorrafia no
mesmo ato cirdrgico foi uma decisdo clinica pertinente, visto que a
paciente era uma fémea inteira adulta. Segundo Fossum Welch. (2021),
a realizacdo da OSH em cadelas reduz significativamente a incidéncia de
neoplasias mamdrias e doencas uterinas, além de eliminar o risco de
pseudociese e piometra. A abordagem combinada, portanto, reduziu o
numero de anestesias futuras e o tempo total de recuperagdo pds-
operatoria, beneficios também destacados por Fossum (2021) em cirurgias
combinadas eletivas.

Em sintese, a abordagem cirlrgica precoce, 0 manejo anestésico adequado
e 0 controle rigoroso da assepsia foram determinantes para o éxito do
procedimento. O caso descrito esta de acordo com o que é preconizado na
literatura quanto a conduta frente a hérnias umbilicais encarceradas em
cadelas adultas, evidenciando a importancia da corre¢do cirrgica
associada & OSH como alternativa terapéutica segura e resolutiva.

CONSIDERAGOES FINAIS

A correcdo da hérnia  encarcerada  associada  com
ovariossalpingohisterectomia se mostrou eficaz e segura, sendo um
procedimento rapido e com poucas intercorréncias. Foi possivel promover
uma recuperagdo adequada para o paciente e um futuro livre de doencas
reprodutivas. A possibilidade de necrose demonstra a importancia de um
diagnéstico e tratamento cir(rgico precoce em conjunto com uma
abordagem consciente para o tutor a respeito de hérnias assintomaticas.
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