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RESUMO

A hérnia inguinal ¢ um defeito em que o anel inguinal é maior que o normal, e que devido suas caracteristicas
anatémicas, o contetdo protruido pode potencialmente comprometer o fluxo vascular das estruturas que passam pelo
mesmo. O presente relato objetiva descrever a ocorréncia de hérnia inguinal com o estrangulamento do cordéo
espermatico secundario ao encarceramento do omento em um paciente canino, submetido a ultrassonografia abdominal
constatando a alteragdo, seguido do tratamento cirdrgico com herniorrafia e orquiectomia, comprovando a suspeita
diagnostica.
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1. INTRODUCAO

As hérnias abdominais caudais incluem defeitos nas regides inguinal, escrotal e femoral.
Possuem uma classificacdo adicional, sendo diretas ou indiretas. As hérnias indiretas sdo aquelas
em que a viscera abdominal passa através do processo vaginal. As diretas, a forma mais incomum, a
viscera passa através do anel inguinal adjacente a cavidade do processo vaginal, sendo mais
predispostas ao estrangulamento devido a caracteristica inelastica do anel inguinal (ZIMMERMAN,
1967; GRIER; HOSKINS; WAHLSTROM, 1971). Essa condicdo é principalmente particular em
cdes machos com hérnias escrotais, em que o contelido se projeta adjacente ao corddo espermatico e
escroto (MILLER, 1964). Quando ocorrem adjacentes ao corddo espermatico, podem ser chamadas
de hérnias escrotais (IBANEZ et al., 2009), inguino-escrotais ou hérnia inguinal indireta, esta
Gltima como a nomenclatura de eleicdo para relatar a condicdo em cédes (FRY, 1991). O conteudo
herniario geralmente é o ligamento falciforme ou omento (WATERS; ROY; STONE, 1993).

As hérnias inguinais podem ser congénitas ou adquiridas. As congénitas sdo incomuns e 0s
machos sdo mais acometidos devido ao fechamento tardio do anel inguinal durante o descenso
testicular (SONTAS et al., 2013; PRZADKA et al., 2020). As hérnias inguinais adquiridas
geralmente envolvem fémeas de meia idade e inteiras (WATERS; ROY; STONE, 1993).

Aneis herniarios muito grandes ou defeitos pequenos raramente tém repercussao clinica,

entretanto, hérnias grandes o suficiente para aprisionar visceras e obstruir o fluxo sanguineo
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ocasionando o0 estrangulamento, sdo complicagbes potencialmente perigosas ao paciente
(JOHNSTON; TOBIAS, 2018). A gravidade dos sinais clinicos nos casos de encarceramento ira
depender do contetdo e do tamanho do defeito, como em hérnias escrotais, com alto risco de
estrangulamento. A compressdo venosa, geralmente, ocorre de forma precoce em estruturas
estranguladas, tanto pela constricdo quanto pela tor¢do do suprimento vascular, especialmente de
estruturas que possuem mobilidade (WATERS; ROY; STONE, 1993).

O conhecimento anatdmico é fundamental para a compreensdo da patogénese. Em machos,
0 processo vaginal, que contém o corddo espermaético, passa pela abertura da parede abdominal
caudoventral, denominado anel inguinal. Este anel forma uma fenda longitudinal na aponeurose
muscular abdominal que potencialmente pode ocasionar a protrusdo de visceras (EVANS; DE
LAHUNTA, 2010; JOHNSTON; TOBIAS, 2018). A patogénese das hérnias inguinais é incerta
(JOHNSTON; TOBIAS, 2018) e poucos estudos evidenciam uma influéncia hereditaria, exceto em
determinadas racas. Os fatores mais provaveis que justificam a ocorréncia sdo condicdes
anatdmicas, hormonais e metabolicas (LARSEN et al., 1979). Cédes machos com hérnias inguinais
possuem risco aumentado de criptorquidismo, relatado em estudos entre 19% a 33%
(PENDERGRASS; HAYES, 1975; STRANDE, 1989; WATERS; ROY; STONE, 1993).

2. MATERIAL E METODOS

Paciente canino, macho, cinco anos e sete meses, Shit-zu, ndo castrado, sem histérico
pregresso de alteracBes abdominais, foi atendido no Hospital Veterinario do IFSULDEMINAS -
Campus Muzambinho, com queixa de desconforto abdominal agudo. Ao exame fisico, apresentava
clara hiperalgesia abdominal e, pela palpacéo, foi constatada a presenca de abertura suprafisiologica
no anel inguinal esquerdo, aumento de volume local e no testiculo ipsilateral, tumefacéo,
consisténcia aumentada e tracionamento com deslocamento cranial.

Em seguida, foi encaminhado ao setor de Diagndstico por Imagem para exame
ultrassonografico abdominal investigativo, onde foi visualizada estrutura hipoecogénica amorfa na
regido inguinal esquerda, que aparentemente se pronunciava através do anel inguinal ipsilateral,
abaixo do tecido subcuténeo, caracterizando o aumento de volume local, congestéo e dilatacdo dos
vasos do funiculo espermatico, aumento de volume e baixa hipoecogenicidade do testiculo
esquerdo, corroborando para a suspeita de estrangulamento.

Entretanto, durante a avaliacdo ultrassonogréafica, o paciente apresentou melhora espontanea
significativa. Suspeita-se do encarceramento de visceras no anel inguinal esquerdo e ocorréncia da
reducdo natural do conteudo herniado no decorrer do exame ultrassonografico. O paciente foi
encaminhado para a realizagdo de herniorrafia inguinal seguido da orquiectomia bilateral. Ao

momento do procedimento, foi constatada a presenca de omento no anel inguinal, este apresentando



uma abertura de aproximadamente 0,7 cm. Ademais, foi verificada a presenca de testiculo esquerdo

congesto e firme, confirmando a suspeita de estrangulamento do funiculo espermatico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As hérnias inguinais apresentam-se como um aumento de volume regional e as
manifestacdes clinicas sdo variaveis e dependentes do contetido herniario, da presenca ou nédo de
estrangulamento e o tempo de evolugcdo (FOSSUM, 2019). Em machos, frequentemente séo
observadas hérnias unilaterais, com maior ocorréncia do lado esquerdo (BELLENGER, 1996). Na
regido inguinal, o conteddo herniario geralmente é composto de ligamento falciforme ou omento
(WATERS; ROY; STONE, 1993) confirmado durante a herniorrafia. Ademais, na maioria das
vezes, 0s animais afetados podem ser assintomaticos (JOHNSTON; TOBIAS, 2018), o que nao foi
observado durante o exame fisico. Em adi¢do, a classificacdo exata da afec¢do, sendo esta
particularmente descrita em caninos machos, € a hérnia inguinal indireta (FRY, 1991), quando o
conteudo protruido apresenta-se adjacente ao corddo espermatico (IBANES et al., 2009).

No presente relato, o paciente apresentou um processo algico abdominal agudo, justificado
por um aparente encarceramento gerando os sinais clinicos.

As hérnias inguinais podem obstruir o anel inguinal, comprometendo a vascularizacdo
testicular e na presenca de estrangulamento, pode ocorrer desvitalizacdo tecidual. Nos testiculos, a
consequéncia do estrangulamento é a degeneracao testicular cronica (JOHNSTON; TOBIAS, 2018;
FOSSUM, 2019). A orquiectomia foi fundamental para elucidar o comprometimento do
estrangulamento, visto por uma severa congestdo testicular ao momento do procedimento,

corroborando com as imagens ultrassonograficas e hipotese diagndstica.

4. CONCLUSAO
O exame clinico associado ao exame ultrassonografico foi fundamental para a realizagdo do
diagnostico da hérnia inguinal que culminou no estrangulamento do corddo espermatico devido a
caracteristica ineléstica do anel inguinal, comprometendo a vasculariza¢do do 6rgdo, comprovada
durante o procedimento cirurgico.
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