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RESUMO

O presente trabalho teve como obijetivo relatar um caso de uma falsa hérnia externa
pré-umbilical com dupla saculagdo dérmica em um cao da raca Shih-Tzu. O animal,
macho adulto, foi atendido em uma clinica veterinaria particular na Zona da Mata
Mineira, apresentando abaulamento abdominal desde sua adogao. Apds exame fisico
e avaliagbes laboratoriais sem alteragdes significativas, foi indicada intervencéao
cirurgica. Durante o procedimento, constatou-se auséncia de saco herniario e
presenca de duas formacdes saculares subcutaneas contendo visceras abdominais
integras. O tratamento consistiu na redugao do conteudo herniado, excisdo de tecidos
desvitalizados e herniorrafia com sutura em padrdo de Sultan e Wolff, sem
necessidade de tela de polipropileno. O paciente apresentou excelente recuperacao,
sem complica¢des ou recidiva. Casos como este sdo raramente descritos na literatura
veterinaria e ressaltam a importancia do diagndstico preciso e da exploragao cirurgica
detalhada para o correto manejo de hérnias atipicas em pequenos animais. O relato
contribui para o enriquecimento da literatura cientifica e para o aprimoramento do
conhecimento técnico sobre alteragdes anatdbmicas incomuns em caes.

Palavras-chave: C&o. Saco herniario. Tecido desvitalizado. Cirurgia Veterinéria.
Herniorrafia.
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1. INTRODUGAO

A palavra “hérnia” tem origem no latim e significa ruptura. As hérnias sao
definidas como defeitos de espessura total da parede abdominal, permitindo a protruséo
ou passagem de estruturas e oOrgdos para um local adjacente ao original. Sao
compostas essencialmente por um anel herniario e em alguns casos, por um saco
herniario com ou sem contetdo, embora a presenca do saco ndo seja obrigatoria
(TOSCANO; JARROUGE, 2022). Esses defeitos podem ser decorrentes de traumas,
gueimaduras, desbridamentos cirurgicos, entre outros fatores (SCHWARTZ, 2013).
Contudo, também podem ter origem congénita, associada a falhas no desenvolvimento
embrionario, com mecanismos potencialmente herdados geneticamente (FOSSUM,
2019).

As hérnias abdominais podem ser classificadas como externas ou internas.
As externas ocorrem devido a defeitos na parede abdominal, resultando na projecéo de
contetado abdominal por fraqueza muscular ou tecidual. Ja as internas localizam-se no
interior do térax ou abdémen, em orificios naturais ou defeitos adquiridos (TOSCANO;
JARROUGE, 2022). Outra classificacdo distingue as hérnias em verdadeiras e falsas
sdo que as verdadeiras ocorrem em canais preexistentes, como o umbilical, inguinal e
perineal; enquanto as falsas resultam de defeitos adquiridos, principalmente de origem
traumética (MORAES; MENEZES, 2019).

Nos pequenos animais, as hérnias traumaticas abdominais sdo mais comuns
nas regides pré-pubica e lateral (flanco), podendo também ser ventrais, hipocondrais,
subcostais ou paracostais. Em caes e gatos, as hérnias congénitas craniais (localizadas
cranialmente ao umbigo) ja foram descritas em associacao com hérnias diafragmaticas
peritoneopericardica. Essas sdo consideradas falsas por ndo apresentarem saco
herniario (FOSSUM, 2019). Animais jovens apresentam maior predisposi¢ao a hérnias
umbilicais ou abdominais, e ha relatos de predisposi¢éo racial, como nos cées da raca
Weimaraner, em que se acredita que a associacdo entre hérnia abdominal ventral
cranial e hérnia diafragmatica peritoneopericardica possa ser herdada (FOSSUM,
2019).

O diagnéstico envolve a palpacdo e tentativa de reduzir o contetudo, bem
como exames de imagem (SLATTER,1998). As complicagbes mais graves associadas
as hérnias ocorrem quando visceras ou estruturas cavitarias sofrem estrangulamento

ao passarem pelo anel herniario, comprometendo o suprimento sanguineo. Nessas



situacdes, estabelece-se uma emergéncia cirdrgica, ja que a isquemia pode evoluir para
necrose, peritonite e sepse (TOSCANO; JARROUGE, 2022; MORAES; MENEZES,
2019).

O principio fundamental da herniorrafia em pequenos animais consiste em
devolver o contetdo herniado a sua posicédo anatémica, remover tecidos redundantes,
promover o fechamento adequado das bordas musculares e, sempre que possivel,
utilizar os proprios tecidos do paciente para reparo (VIDOR, 2012).

Relatos de caso em Medicina Veterinaria possuem importancia cientifica, pois
documentam situacdes incomuns e permitem compartilhar experiéncias clinicas e
cirurgicas especificas. Assim, tornam-se ferramentas de ensino e atualizacéo
profissional, sobretudo em casos pouco descritos na literatura (MENESES et al., 2020).
A literatura disponivel relata poucos casos de hérnias abdominais com dupla saculacéo
e auséncia de saco herniéario, o que reforca a necessidade da divulgacao de situacdes
atipicas para o aprimoramento do conhecimento cientifico (PEREIRA et al., 2021).

Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo relatar um caso de uma
hérnia externa pré-umbilical em cdo da raca Shih-Tzu, caracterizada por dupla
saculacdo, sem a presenca de saco herniario, destacando os aspectos clinicos,

cirurgicos e terapéuticos envolvidos no manejo do paciente.

2. RELATO DE CASO

Foi atendido em uma clinica particular na Zona da Mata Mineira, um cdo, macho,
adulto, raca Shih-Tzu, P.V. 5,250kg. De acordo com o responsével, o animal havia sido
resgatado de situacdo de abandono e apresentava hérnia abdominal desde a sua
adocéo.

O paciente foi submetido a exame fisico, apresentando-se décil e com
parametros fisiologicos dentro da normalidade. A palpacédo abdominal, foi observada
hérnia com aproximadamente 5 cm de diametro, caracterizada por dupla saculacao
(Figura 01). De acordo com o responsavel, o animal ndo possuia historico de
vermifugacao regular e apresentava-se prostrado nos ultimos dias.

Foram realizados hemograma completo e perfil bioquimico (hepético e renal),

0S quais nao evidenciaram alteracdes significativas. Considerando a estabilidade clinica



e os resultados laboratoriais, o paciente foi encaminhado para cirurgia de reducéo da

hérnia proxima a transicao toraco-abdominal.

Figura 01-Imagem hérnia dupla saculacéo

Fonte: Acervo do autor,2025.

A preparacéo cirurgica consistiu em tricotomia ampla envolvendo toda a regiéo
toracica e abdominal, realizada previamente a administracdo da medicacdo pre-
anestésica (MPA). O protocolo de MPA utilizado foi composto por metadona (0,3
mg/kg/IM), cetamina (3 mg/kg/IM) e dexmedetomidina (3 mcg/kg/IM).

O procedimento anestésico seguiu 0 método de Anestesia Parcial Intravenosa
(PIVA). A inducédo foi realizada com propofol (3mg/kg/lV) e apdés a intubacéo
orotraqueal, a manutengdo ocorreu com anestesia inalatoria a base de isoflurano
associada a infusdo continua de fentanil (15 mcg/kg/h) para analgesia intraoperatéria
durante o procedimento.

Inicialmente, o animal foi posicionado em decubito dorsal e submetido a
antissepsia cirirgica de toda a regido abdominal com solugdo de clorexidina
degermante 4% seguida de enxague com a utilizacédo de alcool etilico 70% (Figura 02).

Em seguida, procedeu-se a incisdo abdominal na linha média ventral, sendo
constatada a auséncia de saco herniario, com as visceras abdominais localizadas
diretamente no tecido subcutdneo e o conteudo abdominal exposto. Durante a
exploracao, as visceras foram inspecionadas, apresentando-se dentro da normalidade,



com preservacao tecidual e funcionalidade, sendo entdo devidamente reposicionadas
na cavidade abdominal.

Concomitantemente, realizou-se a excisado dos tecidos desvitalizados presentes
no local (Figura 03). O defeito abdominal foi corrigido por meio de herniorrafia, nao
havendo necessidade de utilizacédo de tela de polipropileno, uma vez que o fechamento

foi obtido de forma adequada e sem tenséo excessiva sobre 0s tecidos.

Figura 02- Imagem paciente em decubito dorsal

Fonte: acervo do autor,2025.

Figura 03- Imagem visceras abdominais e tecido desvitalizado

Fonte: acervo do autor,2025.



Posteriormente, realizou-se a aproximacao cuidadosa das bordas do musculo
abdominal, procedendo-se a herniorrafia com fio Nylon 2-0 em padrdo de sutura de
Sultan (“X”), o que possibilitou a restauragdo da continuidade da parede abdominal
(Figura 04). Em seguida, efetuou-se o fechamento cutaneo com o fio Nylon 2-0 com o
padrao de sutura de Wolff (“U” deitado), respeitando-se a tenséo fisioldgica dos tecidos,

garantindo adequada coaptacao e favorecendo o processo cicatricial (Figura 05).

Figura 04- Imagem musculo suturado em padrdo sutura Sultan

Fonte: acervo do autor,2025.

Figura 05- Imagem fechamento cutédneo em padréo de sutura Wolff

Fonte: acervo do autor,2025.
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No periodo pds-operatério, 0 paciente foi monitorado quanto aos parametros
clinicos gerais e recebeu terapia medicamentosa composta por ceftriaxona 50
mg/kg/EV em dose Unica, dipirona 25 mg/kg/IM em dose Unica e meloxicam 0,2
mg/kg/SC em dose Unica (VIANA,2007) apresentando boa recuperacdo clinica e
recebendo alta hospitalar.

Para continuidade do tratamento domiciliar, foi prescrita dipirona sodica em
gotas 25 mg/kg/q 8 h/VO, TID por um periodo de 7 dias, Azitromicina suspensao
600mg/15ml ou 900mg/22, 5ml 10 mg/kg/ g 24 h/VO, SID por um periodo de 3 dias
(VIANA,2007),rifamicina spray aplicado topicamente sobre a ferida cirdrgica 3x ao dia,
por um periodo de 7 dias e pomada a base de sulfato de neomicina associada a
bacitracina zincica aplicada em fina camada sobre a inciséo 3x ao dia, a partir do oitavo
dia, apds a suspensao do uso do spray. Adicionalmente, recomendou-se a aplicacédo
de meloxicam 0,1 mg/kg/ q 24 h/SC/SID (VIANA,2007) injetavel em ambiente clinico por
dois dias consecutivos e a manutencédo do colar elizabetano durante todo o periodo de
recuperacao, a fim de evitar trauma local e garantir adequada cicatrizacao.

No retorno realizado 14 dias apds o procedimento cirlrgico, o paciente
apresentava-se recuperado, com a ferida cirirgica adequadamente cicatrizada. Dessa
forma, foi realizada a remocéo das suturas de pele e o animal foi liberado do uso do

colar elizabetano, sem intercorréncias durante o periodo de cicatrizacao.

3. DISCUSSAO

O presente relato descreve um caso de hérnia abdominal cranial em um céo
adulto da raca Shih-Tzu, caracterizado por dupla saculacdo dérmica ou subcutanea e
auséncia de saco herniario, uma condicdo de ocorréncia rara e pouco descrita na
literatura veterinaria. Essa apresentacdo € considerada atipica, uma vez que hérnias
abdominais verdadeiras tem um revestimento interno, ou saco herniario que circunda o
contetdo da hérnia. A auséncia deste elemento estrutural, observada no caso, classifica
a lesdo como uma falsa hérnia, que associam esse tipo de defeito a processos
traumaticos ou congénitos (SMEAK,2014).

De acordo com (FOSSUM, 2019), hérnias abdominais localizadas cranialmente
ao umbigo podem, em alguns casos, estar associadas a defeitos de desenvolvimento

embrionario, especialmente quando ocorrem concomitantemente a hérnias
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diafragméticas peritoneopericardica. Apesar de o paciente do presente estudo néo
apresentar alteragcbes compativeis com essa condicdo, a hipétese de uma origem
congénita ndo pode ser descartada, considerando a auséncia de histérico trauméatico
documentado. Contudo, o relato de abandono e a possivel exposicéo a traumas prévios
sugerem que a etiologia adquirida também € plausivel, reforcando a necessidade de
avaliacdo individualizada em cada caso.

A dupla saculacdo dérmica observada no exame fisico e confirmada
intraoperatoriamente, € incomum. Segundo (WANI,2019) existe um tipo raro de hérnia
chamada hérnia em calca, hérnia em sela, hérnia dupla ou hérnia de Romberg, essa
hérnia € uma combinacdo de sacos herniario indiretos e diretos. Tal particularidade
anatbmica reforca a importancia da exploracdo cirdrgica minuciosa para a correta
avaliacdo da extensao e do comportamento dos tecidos envolvidos.

Quanto a conduta cirdrgica, a técnica empregada seguiu principios classicos
descritos por (FOSSUM,2019), reduzindo o conteudo herniario e fechamento da
camada com pontos padrdo simples, separados ou continuos, como o utilizado Sultan
(“X”) para o musculo e padrao de sutura de Wolff (“U” deitado) para tecido. A opgéo de
nao utilizar a tela se mostrou adequada, tendo s6 em vista que s6 é recomendado 0 uso
guando ndo é possivel realizar a correcdo de defeitos, em virtude da escassez de
tecidos o que gera alta tenséo na linha de sutura e torna-se necessario o uso de técnicas
auxiliares (VASCONCELOS et al.,2020).

O manejo anestésico e 0 acompanhamento pos-operatério empregados neste
caso mostraram-se eficazes, resultando em recuperacéo satisfatoria e auséncia de
complicagcbes como deiscéncia, infeccdo ou dor persistente. A analgesia multimodal
utilizada (metadona, cetamina, dexmedetomidina, propofol, isoflurano e fentanil)
demonstrou boa estabilidade hemodinamica e controle da dor. Quando comparado ao
protocolo descrito por (BARTHEL,2019) que utilizou morfina como MPA, seguida de
infusdo continua de morfina, lidocaina e cetamina, além de inducdo com propofol e
cetamina e manutencgdo com isoflurano, observa-se que ambos os métodos empregam
principios semelhantes de analgesia multimodal e anestesia balanceada e obtiveram

resultados satisfatorios.
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4, CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato de caso demonstrou a importancia do diagnéstico preciso e da
conduta cirurgica adequada no tratamento de hérnias abdominais raras em cées, como
a hérnia cranial com dupla saculagdo dérmica ou subcutédnea e auséncia de saco
herniario. A técnica de herniorrafia empregada mostrou-se eficaz, proporcionando
recuperagcdo completa e sem complicacdes. O caso refor¢a a relevancia dos relatos
clinicos na Medicina Veterinaria como ferramenta de aprendizado e atualizagao
profissional, contribuindo para o aprimoramento do conhecimento sobre variacdes

anatdbmicas e terapéuticas em pequenos animais.
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