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RESUMO

As hérnias sdo patologias bem frequente na rotina de pequenos animais, podendo ser congénitas
ou adquiridas. Pode acometer desde filhotes até animais de idade avancada. Os 6rgdos séo
externados através de orificio formado, e as hérnias em geral, sdo constituidas por anel, contetdo
e saco herniario. Acontece uma eventracdo de 0rgdos ou visceras por meio do anel herniario
necessitando na maioria das ocasifes de correcao cirirgica como Unico tratamento. Pode haver
complicagBes como o encarceramento e estrangulamento de 6rgdos podendo levar a necrose por
falta de aporte sanguineo da regido herniada. As hérnias séo classificadas de acordo com o local
que aparecem, podendo ser denominadas em inguinais, diafragmaticas, incisionais, perineais,
escrotais e hiatais. O procedimento cirdrgico, nomeado de herniorrafia, reduzira o conteddo
herniado para o interior da cavidade e apds a reducdo acontecerd a sutura do anel herniério
empregando fios absorviveis e/ou ndo absorviveis. Pode ser necessaria a utilizacdo de proteses
como telas ou malhas em casos que ndo seja possivel o fechamento do anel apenas utilizando a
técnica da sutura. O objetivo desse trabalho é trazer uma revisdo sobre as principais hérnias

encontradas em pequenos animais, sua etiologia, sinais clinicos, diagndstico e tratamento.

Palavras-chave: Medicina Interna de Pequenos Animais. Cirurgia. Herniorrafia.



ABSTRACT

Hernias are very common pathologies in the routine of small animals, and they can be
congenital or acquired. It can affect from puppies to older animals. The organs are externalized
through a formed orifice, and hernias in general are made up of a ring, contents and hernia sac.
There is an eventration of organs or viscera through the hernia ring, requiring, in most occasions,
surgical correction as the only treatment. There may be complications such as incarceration and
strangulation of organs, which can lead to necrosis due to lack of blood supply to the herniated
region. Hernias are classified according to the location they appear, and can be called inguinal,
diaphragmatic, incisional, perineal, scrotal and hiatal. The surgical procedure, named
herniorrhaphy, will reduce the herniated content to the interior of the cavity and after the
reduction, the hernia ring will be sutured using absorbable and/or non-absorbable threads. It may
be necessary to use prostheses such as meshes or meshes in cases where it is not possible to close
the ring only using the suture technique. The objective of this work is to review the main hernias

found in small animals, their etiology, clinical signs, diagnosis and treatment.

Keywords: Small Animal Internal Medicine. Surgery. Herniorrhaphy.
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1 INTRODUCAO

As hérnias sdo alteracfes patolégicas com movimentacdo de visceras de sua localizagdo
anatdmica natural para uma cavidade formada recentemente ou pelo interior de um canal
anatomicamente instavel. Elas sdo frequentemente encontradas nos pequenos animais, e muitas
vezes ndo sdo percebidas incialmente pelos tutores (BORGES et al., 2014).

Essas alteracdes compreendidas como hérnias, sdo compostas pelo anel herniario, saco
herniario e contetdo protuberante, e podem também ser relatadas como um defeito ou uma
fraqueza da parede corporal que permite a saida do conteudo. No que se refere a causa, podem
ser de procedéncia congénita ou adquirida (CARNEIRO et al., 2021).

A complicacdo de todas as hérnias € o encarceramento, situacdo que acontece o
deslocamento de parte ou totalidade de uma ou mais visceras, como alcas intestinais, atraves de
uma abertura, invadindo o saco herniario, e ndo retornam ao local de origem, e o
estrangulamento que pode haver interrupcdo de fluxo sanguineo do 6rgdo afetado, levando a
necrose caso ndo seja realizada a intervencdo cirdrgica, nesses casos, 0 paciente pode apresentar
obstrucdo do sistema gastrointestinal, e alguns sinais clinicos presentes sdo a dor abdominal,
apatia, anorexia e em casos graves vomito e fezes com sangue (DA COSTA SILVA et al., 2021).

As hérnias podem ser classificadas em: diafragmaticas, inguinais, escrotais, umbilicais,
abdominais, hiatais, incisionais e perineais. E ainda podem ser nomeadas de acordo com a sua
composicdo em falsas e verdadeiras. As hérnias falsas contém o saco constituido pela pele,
subcutaneo, fascia ou alguma estrutura distinta, entretanto, as hérnias verdadeiras, possuem o
saco composto de peritonio parietal (BORGES et al., 2014).

O objetivo desse trabalho é realizar uma pesquisa sobre as principais hérnias presentes na
clinica de pequenos animais, especialmente em cdes, bem como sua etiologia, sinais clinicos,

diagnostico e tratamento.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As hérnias sdo patologias que ocorrem devido a saida de 6rgdos da sua posi¢cdo natural,
por entre orificios adquiridos e sdo compostas por anel herniario (ponto de ruptura da parede),
material ou contetdo (6rgdos) e saco herniério (prega do periténio) (POZZOBON et.al, 2021). A
anamnese e 0 exame fisico da hérnia possibilitam o diagnostico clinico, sendo que a hérnia deve
ser palpada de maneira a analisar o conteldo e a posicdo do defeito da hérnia presente,
realizando uma palpagdo profunda com intuito de descobrir a dimensdo do anel herniario e a
determinacdo do seu conteudo. Dependendo da ocasido que o saco herniario se apresentar,
guente ou dolorosa a palpacdo, ou ainda com o volume irredutivel, é possivel que haja
estrangulamento ou obstrucdo de visceras (CARNEIRO et al., 2021).

No auxilio do diagnostico, indicam-se radiografias abdominais para contribuir na
caracterizacdo das herniagfes de contetdo intestinal, bexiga urinéria e Utero gravidico em
cadelas, com diminuicdo de contorno abdominal nas imagens. Em hérnias escrotais a
ultrassonografia pode ser recomendada para avaliar a viabilidade do fluxo sanguineo testicular e
tor¢Oes no corddo espermatico ou hidrocele (CARNEIRO et al., 2021).

Como diagnostico diferencial, analisa-se a existéncia de lipomas, linfadenopatias,
hematomas, abscessos ou cistos. As hérnias sdo capazes de ter o seu contetdo diminuido no
momento em que o animal é posicionado em decUbito dorsal, entretanto quando ha
encarceramento de tecidos ou visceras a reducdo é complicada e podem comprometer o
diagnostico, sendo necessarios exames complementares (CARNEIRO et al., 2021).

A correcdo das hérnias, de modo geral é realizada através de procedimentos cirdrgicos,
nomeado hérniorrafia. Quando acontece o estrangulamento intestinal ou de outra viscera, €
essencial a realizacdo de reparos cirargicos de modo emergencial (DA COSTA SILVA et al.,
2021).

A correcdo cirdrgica é recomendada para evitar complicages, tendo como objetivo
reduzir o anel herniario externo, para evitar novos episddios. Em hérnias traumaticas
correlacionadas a quedas, atropelamentos ou chutes, pode haver uma grande ruptura na regiéo,
em diversas ocasifes ndo ha probabilidade de fechamento por aproximagéo simples, tornando-se
necessario a utilizacdo de préteses como telas (figura 1) ou malhas para fechamento da
deformidade (BARTHEL, 2019).
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Figura 1 — Utilizacdo de protese (t fechamento de hérnia perineal.
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Fonte: Leal et al., (2012).

As telas cirargicas presentes no mercado podem ser inabsorviveis, como as de poliéster,
politetrafluoretileno expandido e plastico ou polipropileno, e também as absorviveis como a
poliglactina 910 ou acido poliglicélico. Uma tela cirdrgica correta precisa apresentar
caracteristicas de biocompatibilidade, sendo capaz de resistir e suportar estresse fisioldgico por
um periodo longo, ser de fécil ajuste para ser implantada sem transtornos no defeito, auxiliar
para uma boa e resistente formacdo de tecido fibroso, ndo deve levar a aderéncias e erosbes
viscerais, ndo ocasionar reacOes alérgicas ou de corpo estranho, ser resistente a infecgdes e sem

manifestar resultado carcinogénico (BARTHEL, 2019).

2.1 Etiologia

As principais hérnias presentes nos pequenos animais podem ser de origem congénita ou
adquirida. As hérnias de etiologia congénita possuem o processo vaginal estabelecido pela fascia
transversa e pelo peritbnio, como uma evaginacdo da cavidade abdominal por entre o canal
inguinal, da qual a cavidade vaginal se liga com a cavidade abdominal através do éstio vaginal
situado na abertura interna do canal inguinal, e na grande maioria das vezes ndo sdo notadas
pelos tutores até a observacdo do animal no momento do inicio do protocolo vacinal pelo medico
veterinario (CARNEIRO et al., 2021).

2.1.1 Hérnia Umbilical
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A hérnia umbilical é comum em filhotes, e acontece quando h& alteracdo congénita no
anel umbilical. Esta patologia € relacionada a uma embriogénese defeituosa e a sua origem €
desconhecida. Nas hérnias umbilicais, as visceras abdominais sdo projetadas externamente. Sem
historico de trauma, este tipo de hérnia as vezes passa despercebido pelos responsaveis (DA
COSTA SILVA et al., 2021).

2.1.2 Hérnia Inguinal

As hérnias inguinais sdo protrusdes de visceras pelo canal inguinal adjunto ao processo
vaginal, isto ocorre devido a uma ma formacéo do anel inguinal ou também pode ser resultado de
traumas (BARTHEL, 2019). Cées de ambos 0s sexos, inteiros ou castrados, sdo capazes de
desenvolver a hérnia inguinal, porém ha uma maior prevaléncia em fémeas de meia idade e néo
castradas, apresentando normalmente nesses casos, um grande volume na regido abdominal,
porém o encarceramento ou estrangulamento ndo é presente (BORGES et al., 2014).

As hérnias inguinais podem ser de origem congénitas ou adquiridas. A primeira é
decorrente de mé formacéo ou fragilidade da musculatura no anel inguinal, é considerada rara
em pequenos animais e quando presente associa-se com diferentes patologias como:
criptorquidismo, hérnia umbilical ou perineal (BORGES et al., 2014).

As adquiridas podem ser consequéncias de traumas ou podem acometer cadelas néo
castradas de idades avancadas, provavelmente devido a distlrbios hormonais e ndo possuem

relacdo com predisposicdo de racas (POSSAMAI et.al, 2019).

2.1.3 Hérnia Incisional

Outra hérnia abdominal é a hérnia incisional, que é uma grave complicacdo da cirurgia e
aparece quando ha uma ruptura de uma cavidade, fechada por meio de sutura. A deiscéncia da
lesdo cirurgica advém de varias causas, como falha mecanica do material de sutura, presenca de
infeccdo, desnutricdo, queda na sintese proteica, aumento no decréscimo de proteina, fibroplasia
retardada, aumento na presséo intra-abdominal em sutura frouxa. Pode ser classificada em aguda,
guando acontece dentro da primeira semana apds a cirurgia, e a crénica que é percebida de

semanas a anos posteriormente (RAISER, 1999).

2.1.4 Hérnia Diafragmatica
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Na cavidade toracica temos a hernia diafragmatica, também chamada de
pleuroperitoneais, acontece quando hd uma interrupcdo da continuidade do diafragma, de modo
que as visceras localizadas no abdémen se movam para o interior da cavidade toracica. Podem
ser classificadas em verdadeiras (visceras dentro do saco herniario) e falsas (visceras livres no
espaco pleural) (PRADO et al., 2013).

Como as hérnias em gerais, possuem etiologia congénita, tendo desenvolvimento
incompleto ou defeituoso do 6rgdo, ou adquirida, nas ocasides de traumas de maneira direta ou
indireta sobre o diafragma (PRADO et al., 2013).

A hérnia diafragmatica em decorréncia de traumas é a forma mais encontrada entre as
hérnias diafragmaticas na clinica de pequenos animais, uma das causas de maior ocorréncia € o
acidente automobilistico (BECK et al., 2004).

2.1.5 Hérnia Perineal

A hérnia perineal e é entendida como o enfraquecimento e ruptura de um ou mais
musculos e fascias que compdem o diafragma pélvico, local formado pelos musculos elevador
do anus, coccigeo, esfincter anal interno e externo e fascia perineal. Nesta hérnia em especifico,
0 saco herniario normalmente ndo é formado pelo peritbnio, como acontece em outras hérnias
em geral, isto as classificam como hérnias falsas, até mesmo sendo recomendado que a
nomenclatura mais precisa para essa patologia seria ruptura do diafragma pélvico, ao invés de
hérnia perineal (JUNIOR et al., 2015).

E muito comum em cées machos, especialmente os ndo castrados, e aparece com pouca
frequéncia em fémeas. A maioria dos casos acometem cées adultos entre os sete e nove anos de
idade, e raramente ocorre em cées filhotes e jovens abaixo dos 5 anos de vida. E podem afetar
apenas um lado (unilateral) ou os dois lados (bilateral), mas quando ocorre apenas unilateral,

geralmente o lado contralateral encontra-se alterado (MORTARI et al., 2005).

2.1.6 Hérnia Escrotal

Geralmente sdo unilaterais, com tumefacdo e apresentam dor, sdo hérnias indiretas
consequentes de defeito no anel vaginal, podendo ocasionar protusdo de 6rgdos da cavidade
abdominal para o dentro do processo vaginal ao lado do corddo espermatico. Sua ocorréncia é
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baixa, apresentando relatos em cdes jovens. A ocorréncia de traumas e defeitos anatémicos

congénitos podem ser a causa (CURTI et al., 2012).
2.2 Sinais Clinicos

Um dos principais sinais clinicos € o aumento de volume de aspecto macio, podendo ser
unilateral (figura 2) ou bilateral, na palpacdo pode ser indolor ou apresentar dor caso tenha

estrangulamento de algum drgdo (BARTHEL, 2019).

Figura 2 — Cdo macho, cinco anos, apresentando hérnia inguinal direita.
- =

Fonte: Borges et al., (2014).

Em casos de hérnias diafragmaéticas o paciente pode apresentar dispneia e intolerancia
nas atividades fisicas. Os cdes acometidos podem desempenhar uma postura que diminua 0s
sinais respiratérios, geralmente, resistindo em se deitar. Sintomas relacionados ao choque tais
como taquicardia, taquipneia ou dispneia, mucosas palidas e oliguria, acontecem em alguns
casos de ruptura do diafragma (PRADO et al., 2013). Durante a palpacdo abdominal e toracica
pode haver sensibilidade dolorosa, também pode-se observar quadro de ascite, inquietacdo,
apatia, oliguria ou anuria (FRANCA DACOL et al., 2019).

Em hérnias incisionais pode aparecer edema, inflamacdo, tumefacdo, a qual na maioria
das vezes é macia e indolor e exsudato serosanguinolento. A dor ndo é geralmente percebida
incialmente, entretanto pode acontecer devido a esfor¢co ou atividade intensa. Ao passar do
tempo, quando a hérnia amplia o volume, o animal passa a ter dor, especialmente ao movimento,

tosse ou quando realiza esforgos excessivos. Sinais de vomito, constipacdo e dor intensa indicam
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encarceramento ou estrangulamento visceral e se faz indispensavel o tratamento cirargico de
urgéncia (DEGREGORI et al., 2017).

Diversos sinais clinicos e sua severidade estdo relacionados com o nivel apresentado de
herniagcdo. No caso das hérnias perineais, 0s sintomas mais ocorrentes sdo tenesmo, constipacéo,
obstipacdo, disquezia e aumento de volume perineal (figura 3), que pode ser ou nédo redutivel. A
ulceracdo da pele no local, incontinéncia fecal, postura alterada da cauda, vomitos, flatuléncias,
prolapso retal, incontinéncia urinaria, oliglria ou andria sdo sinais também que é possivel

observar nas hernias perineais (JUNIOR et al., 2015).

Figura 3 — Imagem de um cdo raga poodle, idoso, com hérnia perineal. Observa-se o abaulamento pélvico
direito (*) e a sutura em bolsa de fumo anal (seta) para evitar contaminagdo trans-operatoria..

AN

Fonte: Leal et al., (2012).

Em paciente que apresentam hérnias umbilicais, os sinais clinicos normalmente surgem
como um aumento de volume abdominal ventral macio, na cicatriz umbilical (figura 04). Através
de palpacdes profundas do aumento de volume, é possivel revelar a dimensao do anel umbilical,
além de colaborar na caracterizagcdo dos componentes herniarios (DA COSTA SILVA et al.,
2021).
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Figura 04 — Paciente canino, filhote, apresentando hérnia umbilical.

Fonte: Rodrigues et al., (2018).

Em casos de hérnias escrotais, 0s sintomas geralmente aparecem com massa firme, em
forma de corddo, que se prolonga até o aspecto caudal do escroto, podendo observar como
diagndstico diferencial neoplasmas testiculares ou escrotais, orquite e inflamacéo escrotal grave
ou somente edema (POZZOBON et al., 2021).

2.3 Diagnostico

O exame de palpacdo, através da reducdo do conteudo herniado, é importante em casos
de hérnias, e o diagnostico conclusivo € atraves do exame de imagem (CURTI et al., 2012).
Fatores como a anamnese do paciente, observar os sinais clinicos e exame clinico bem realizado
é relevante, e o exame complementar de preferéncia nas suspeitas de hérnia é o exame
radiografico (figura 5) (DOS ANJOS et.al, 2018).
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Figura 5 — Exame radiografico da regido abdominal com observagdo de alcas intestinais e duas estruturas
fetais com calcificacdo 6ssea desestruturadas no saco herniério (circulo vermelho). A. posicionamento
ventro dorsal (VD). B. posicionamento lateral.

Fonte: Possamai et al., (2019).

Em casos de hérnias diafragmaticas, o exame radiografico apresenta observacdes como a
perda de definicdo da linha diafragmatica e da silhueta cardiaca (figura 6), a posicédo incorreta
das superficies do pulméo em vista dorsal ou lateral, existéncia de gas no torax e existéncia de
parte do estdbmago ou intestino na cavidade torécica, sdo evidéncias de ruptura do diafragma. A

toracocentese prévia é indicada em caso de efusdo pleural. (PRADO et al., 2013).

Figura 6 — Imagens radiogréficas ventro-dorsal (A) e latero-lateral (B) da regido toraco-abdominal de um
paciente canino, macho, SRD, filhote com suspeita clinica de hérnia diafragmatica. Observou a perda da
silhueta diafragmatica e presenca de longa area radiopaca na regido ventral com diminuicdo da silhueta
cardiaca (seta amarela) e de uma regido radiolucente em posicdo ventral-caudal, correspondendo ao
estdmago repleto de ar (seta preta).

Fonte: Prado et al., (2013).
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A palpacéo retal (figura 7B) € um dos principais exames em casos de hérnias perineais,
porgue possibilita a determinacdo das estruturas que constituem o aumento de volume, além de
verificar a presenca de deslocamento ou dilatacdo retal, e examinar a textura e dimensdo da
prostata. Para a determinacdo do conteido herniario, a ultrassonografia e/ou radiografia (figura
7A) devem ser utilizados (MORTARI et al.,2005).

Figura 7 - A — Imagem radiografica de um cdo com hérnia perineal, Seta — Conteudo Herniario; B —
Exame retal de um céo com hérnia perineal bilateral.

Fonte: Junior et al., (2015).

2.4 Tratamento

O tratamento cirdrgico é o procedimento de eleicdo para casos de hérnias em pequenos
animais. Em animais que possuem hérnias inguinais, a herniorrafia (figura 8) é a principal opcao
para um prognostico satisfatério e resolucdo da alteracdo patoldgica (POSSAMAL et.al, 2019).
Figura 8 - Herniorrafia inguinal em cdo macho, cinco anos. A: Abertura da pele; B: Abertura do saco

herniario, expondo o contetdo (bexiga); C: anel herniario apos reintroducdo do contetdo; D: Anel
herniério ja fechado.
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Fonte: Borges et al., (2014). »

No procedimento cirdrgico quando ha presenca de alcas intestinais herniadas, as mesmas
devem ser tracionadas para a cavidade abdominal, ap6s a remoc¢do do saco herniario, deve se
realizar suturas intracorporeas (padrdo Sultan) com nylon monofilamentar 0, juntando as bordas
do anel inguinal interno, finalizando com a utilizacdo do n6 de cirurgido triplo, se atentando para
ndo comprimir 0s vasos epigastricos (BRUN et. al, 2004).

Em casos de hérnias diafragmaticas por ser uma patologia de alteracdo anatbmica, o
tratamento indicado é a correcdo através da cirdrgica. A laparatomia pela linha média e a
toracotomia intercostal sdo as técnicas cirargicas mais efetuadas (BECK et al., 2004).

A laparoscopia é a técnica de examinar a cavidade abdominopélvica, em que o0s
conteddos do peritonio sdo verificados com um endoscépio. A cirurgia endoscopica do abdome
pode ser chamada de laparoscopia, celioscopia ou pelvioscopia (BECK et al., 2004).

Este procedimento tem como objetivo realizar a herniorrafia do diafragma com o
proposito de restabelecer a funcdo do diafragma e retomar a pressao negativa do térax, além de
reposicionar os 6rgdos herniados (FRANCA DACOL et al., 2019).

A correcdo cirargica (figura 9) para tratamento de hérnia diafragmatica traumatica, na
maioria dos casos, € realizada pela aproximacdo das bordas das feridas mediante suturas. Em
pacientes onde a lesdo no musculo diafragma for extensa devido a processos infecciosos,
traumas ou neoplasia, ela ndo deve ser fechada por primeira intengédo, pois pode ocorrer um
aumento da tensdo na linha de sutura, sendo indicados procedimentos cirdrgicos mais
especificos. Implantes biologicos, especificamente na reconstrugdo dos musculos do diafragma,

séo bem utilizados na medicina veterinaria (PRADO et. al, 2013).
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Figura 9 - Herniorrafia diafragmatica de um paciente canino, SRD, filhote. A) Posicionamento do animal
para realizagdo da cirurgia. B) Figado e estbmago dentro do toérax. C) Sutura do diafragma com pontos
simples isolados, apds escarificacdo dos bordos diafragmaticos. D) Aspecto final do diafragma apds a
herniorrafia.

Fonte: Prado et al., (2013).

A correcdo no tratamento de hérnias incisionais tem como objetivo: retomar o suporte
estrutural, estabelecer cobertura eficiente dos tecidos moles, melhorar a aparéncia estética e
diminuir a morbidade e incapacitacdo dos pacientes. A técnica e o material a ser empregado na
herniorrafia sdo de suma importancia, visto que deve ser resistente o suficiente para evitar as
recidivas (DEGREGORI et al., 2017).

Casos de hérnias incisionais agudas devem ser corrigidas com reconstrucdo
musculofacial primaria, caso o tecido encontre-se viavel para que ndo haja tensdo em exagero.
Tecido e gordura desvitalizados (figura 10) devem ser retirados entre as bordas, sendo que o
desbridamento é desaconselhado, a ndo ser que as bordas da ferida estejam improprias ou o
tecido necrosado. Isso acontece, ao fato que, quando é executado o desbridamento a ferida
retorna para a fase de substrato, 0 que acaba ampliando o ganho de resisténcia, além de gerar

trauma indevido no tecido e espalhar a contaminacdo (DEGREGORI et al., 2017).
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Figura 10 - Cadela submetida a corre¢do de hérnia incisional. Nessa etapa do procedimento, os pontos de
pele ja haviam sido removidos e a incisdo de pele e subcuténeo efetuada. Observou-se, nesse momento,
gue a incisdo prévia da cavidade abdominal ndo havia sido cicatrizada. Apresentava bordas arredondadas
e presenca de fibrose no local.

Fonte: Degregori et al., (2017).

Em pacientes com hérnias perineais o objetivo do tratamento € aliviar e prevenir tanto a
constipacdo quanto a disuria, evitando o estrangulamento visceral e a corre¢do dos fatores que
possibilitam o processo herniario. E importante considerar o quadro clinico apresentado pelo
animal, podendo adicionar a realizacdo de terapias individualizadas ou simultaneas (JUNIOR et
al., 2015).

A mudanca da dieta também pode ser incluida no tratamento em cdes com poucos sinais,
ou em animais que possuem complicacGes que levam a um maior risco anestésico evitando a
realizacdo da intervencéo cirdrgica. O emprego de um alimento com pouco contetido de residuo
para diminuir o volume fecal pode ser relevante, bem como a utilizacdo de emolientes fecais ou
enemas sdo importantes para realizar a evacuacao do contetdo intestinal (JUNIOR et al., 2015).

A correcdo cirtrgica desta patologia, a herniorrafia (figura 11), pode ser realizada
simultdnea com outros procedimentos visando minimizar 0s custos operacionais e evitar a

realizacdo de procedimentos cirurgicos subsequentes (NETO et al., 2006).
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Figura 11 - Imagem fotografica mostrando manobras executadas durante o procedimento cirirgico de
correcdo de hérnia perineal. A — A é&rea de saculacdo do reto foi identificada (circulo pontilhado) e
devidamente tracionada caudolateralmente. B — Aspecto da anastomose retal em sua fase final

N 1 \

Fonte: Neto et a., (2006).

Em casos de correcdo de hérnia escrotal, é indicada a excisdo cirdrgica, e
concomitantemente a realizacdo da orquiectomia, como prevencdo de recidivas. A hierniorrafia é
realizada com a incisdo na regido inguinal afetada para abertura do saco herniario e reducdo do
contetdo para a localizagdo correta, e posteriormente ocorre a oclusdo do canal inguinal, se

atentando as estruturas vasculares (POZZOBON, et al., 2021).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As principais hérnias que acometem o0s cdes sdo as abdominais (inguinais, umbilicais,
incisionais), as diafragmaticas e as perineais. E todas possuem caracteristicas semelhantes, com
aumento de volume na regido afetada, podendo apresentar dor ou indolor. Importante ter o
conhecimento das localizacbes que as hérnias podem surgir e de suas propriedades, para poder
realizar uma anamnese e um exame fisico corretamente, juntamente com os exames de imagem
como a radiografia e ultrassonografia que sdo fundamentais para um diagnostico conclusivo da
hérnia e assim poder planejar o melhor caminho para a resolu¢do do caso em um periodo de
tempo curto devido as complicacBes que estas patologias podem ocasionar. Devido ser uma
alteracdo anatdémica, o tratamento correto deve ser a intervencdo cirurgica em todos os casos de

hérnias em cées.
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