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A frequéncia (las hérnias ventrais é inegavelmente varidavel nas diferentes
espécies; observada em maior nimero nos grandes animais, sobretudo nos equi-
nos, mais raramente nos pequenos ruminantes, sendo mesmo excepcional nos car-
nivoros.

(lealmente, a revisdo da bibliografia a mao, sbbre o assunto, revela escas-
sez de trabalhos e me«mo a inexisténcia de relatos na literatura nacional, com

respeito a ocorréncia das hérnias ventrais em caninos e felinos, conseguindo-se
catalogar apenas os seguintes:

Mookl e Kikk, ambos em 19-10, relatam dois casos cm galos, respectiva-
mente, de ‘“*hérnia do flanco esquerdo’, devido a trauma, e de "hérnia abdomi-

nal”, cujo saco também tinha por sede o flanco esquerdo.

l.awhon, em 1930, descreve hérnia traumatica antiga, em céo, localizada
na parede ventral iio abdome, ao lado do prepucio.

Smith, em 1953, apresenta um caso de "ba¢o herniado”, em gata, devido
a trauma, localizado no flanco esquerdo.

Entre nds, Picolo, em 1931, propde método simples e rapido para o tra-
tamento das hérnias ventrais, cm pequenos animais, sem, contudo, apresentar
a casuislica e o resultado das intervencgoes.

A julgar-se peia pobreza de referéncias na literatura veterinaria sobre os
processos hernidrios desta natureza, principalmente quanto a espécie canina, jus—
tilica-se a apresentacdo do caso. objete do presente trabalho, que tivemos opor-
tunidade de observar no Servico de Cirurgia da Faculdade de Medicina Vete-
rindria da Lnivcrsidadc de S&o Paulo.

(*) Apresentado ao VI Congresso Brasileiro <c Veterinaria, realizado em Curi-
tiba, tle 19 a 21 de novembro de 1953.
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OBSERVACAO

liiit 'i lie setembro de 1953, trouxeram-nos, para exame, um c&o, sem raca
definida, de 10 anos de idade, de pclagem preta com manchas brancas, cujo
proprietdrio observara o aparecimento, iie modo brusco, ha tcle dias, de uma
lumoragdo no ilanco esquerdo, ignorando, porém, qual a causa determinante tio
processo, embora admitisse a possibilidade do animal ter sido vitima de alguma
violéncia.

A anamnese revela-nos que o animal se apresenta desde o inieio com perda
da vivacidade e diminuicdo do apetiie; defecacdo e micgcdo normais.

Como antecedentes, informacdo de um acidente, ocorrido cm principios de
1951. que acarretou a necessidade de enucieacdo do globo ocular esquerdo.

Ao exame verificamos: animai abatido, cm eataao de nutricdo deficiente;
pélos séeos, ericados, sem brilho; mucosas aparentes rdseas. Corrimento ocuiar,
escasso, mucoso do lado esquerdo e auséncia do globo ocular. fiarlaro dentéa-
rio e ialia de alguns incisivos. Temperatura retal, 39“C. Uulhas cardiacas fra-
cas. Pulso fraco, na frequéncia de fuu por minuto.

A inspeccdo do abdome, observamos aumento de volume acentuado do flan-
co esquerdo, estendendo-se da ultima costela a tuberosidade iliaca externa (tig.
N. A peje cm correspondéncia apresentava-se bastante distendida, de coloragdo
aiterada, notando-se ainda, préximo a sua base, crosta que encobria solugdo ue
continuidade cm fase ue cicatrizagdo. Pouco sensivel a palpacao, ue consi&ién-
cia mole, na perileria, e resisteme na zona centrai, redutivel apenas cm parte.
Proximo & boroa posterior da arcada cosial, na parle mais ventrai iia luinora—
¢ao, percebia-se, sob a pele, oriiicio permitindo a passagem apenas de um cedo.

Recorremos a radiografia e confirmou-se o diagndstico suposto de "hérnia
da parede laleral do abdome, sem, todavia, revelar, para nossa surpresa, a exis-
téncia de algas intestinais em seu conteldo. A substancia contraste, administra-
da, por via oral e retal, jamais se revelou cm parles do conteldo lieniiario
(figs. 2 i 3),

OPERAGAO

O pré-operaldrio, alias, de véspera, constou de aplicagdo endovenosa, gota
a gota, de 250 ml de soluto glico-fisiolégico, e de 5 ml de antitéxico e lipo-
trépieo (Xantinon), por via subcutanea.

Apo6s aplicagdo de 1,5 ml de atvopomorfina, o animal foi contido em de-
cubito lateral direito e submetido a anestesia geral pelo éter em mascara de
circuito aberto.
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7 cciuca — Preparado o campo operatério, procedemos com tesoura a
sdo eliptica da pele e do subcuténeo, ligeiramente obliqua, no sentido <o maior
eixo <a luberosidade hcriiiariu. isolamos o m. obliquo externo, fortemente ade-
rente a pele, com auxilio dos dctius indicadores, e de tesoura curva de ponta
romba, verificando-se, entdo, que 0 mesmo se apresentava bastante distendido,
delgado, de coloracdo cinza—amarelada.

A seguir, dissecamos cuidadosamente um »aco que mantinha aderéneias
com o plano profundo o ni. obliquo ixlcrno, e de paredes constituidas poi um
tecido iii>roso, de aspeeto membrauoso. de coloragdo cinzenta, semelhante as
"faseias musculares, ndo tendo sido possivel identiiii.ar os mm. ouiiquo interno
e transverso. Apos isolamento c abertura do pseudo-saco, veriiicamos que ape-
nas o epipiou e o bugo integravam seu conteddo. Prosseguindo, efetuamos o
tratamento déslc conteido. Foram desfeitas l6das as aderéneias epipléicas e
ap6s varias manobras conseguimos a redugdo completa do contelddo (eiiiplon
e bacgo), reintegrando-o na cavidade abdominal através do "anel”, alids, com
certa dificuldade, devido as pequenas dimensdes deste.

A reintrodugao dos Orgdos permitiu-nos identificar orificio de 2 em de
diametro, localizado junto a margem caudal da arcada costal, na sua parte
média, de bordas espessadas c endurecidas, interessando a parte carnosa ilo mus-
culo transverso do abdome, préximo a sua aponevrose, a faseia transversa e a
serosa peritonial, constituindo o "anel” do processo.

Finalmente, procedemos ao tratamento do “anel™ e a reconstituicdo dos
pianos. l)e inicio, isolamos o peritbnio em l6da a extensdo do anel e o sutu-
ramos com uma serzidura (calcgul simples i~ 0). A oclusdo do orificio do
masculo transverso e da faseia transversa foi feita com sutura de pontos sepa-
rados em u, com fio de algoddo n¢ 16, tendo-se o cuidado prévio de irritar, com
bisturi, as bordas. Efetuamos sucessivamente a reconstituicdo anatdmica dos pla-
nos, suturando-se com pontos separados (fio de algoddo) os musculos e bai-
nhas ¢ com sutura continua inlradérmica em zigue-zague (fio de algodao) a pele.

Protecdo da ferida operatéria com penso curativo, estéril e séco.

N0 pOs-operatorio, repetimos o tratamento citado no pré, ou seja, aplicagdo
de soluto glico-fisiolégico (250 ml) e 5 ml de Xantinon.

Apo6s trés dias, o cao foi atendido por um colega, que verificou a existén-
cia de abscesso subcutdneo e necrose da pele, em téda a extensdo da ferida
operatoria, com eliminacdo da sutura, sem, contudo, haver comprometimento dos
planos profundos. A parte necrosada foi removida e, em seguida, feito penso
curativo e antisséptico (Alfon oleoso e sulfa). Aplicacdo intramuscular dt an-
tibiotico (Dibiotyl) durante trés dias consecutivos.

O tratamento da ferida prosseguiu, observando-se, decorridos 30 dias, a
cuatrizagdo completa, recebendo o animal alta por cura em 5 de outubro (fig. 4).

inci-
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COMENTARIOS

(0] cajo em apreco sugere comentarios sob varios pontos interessantes. Ape-
sar do reconhecimento das hérnias abdominais datar de épocas remotas, ainda
se discute sbbre sua definicdo e classificacéo.

A maioria dos patologistas veterindrios admite as hérnias como sendo a
deslocacdo ou passagem de visceras contidas na cavidade abdominal, através de
aoerlura iisiologica, teratoidgica ou patoldgica, desde que os o6rgdos heraiados
ndo se ponlium em contacto com O exterior (Cadiot € A 1my, HlLXukickx, Garii,

M ensa, Cimotti, Garcia).

Kesuita, dai; a classificacdo das hérnias em verdadeiras e falsas (espurias),
segundo se formem pov abertura natural ou acidental (M eksa).

Este conceito, todavia, ndo ¢ admitido por outros autores. Igakzabal, €m
seu Tratado de i'atuiogia Cirargica, assim se reicre, ao definir o processo:
"Com o nome de liérnia abdominal externa se reconhece o suco parietal, ou
melhor dito, o suco constituido pelo peritdnio parietal que sui aliuués ac um
dos orijicios anatomicamente existentes na parede abdominal c tio qual vao se
alojando, em jorma transitoria ou dejinitiva, elementos contidos iieslu cai idade
(visceras, epiplon, etc.)”, E prossegue, afirmando: ‘“'A«o € pois, liernut, gquun-
do as visceras suem da cavidude abdominal sem que estejam revestidas peio
peritdnio, como tdo pouco o € quando por deuilidude adquirida, cirdrgica ou
traumuticumente, de qualquer zona du parede abdominal, se cstuuelece secunda-
riamente a saida de visceras paru o exterior, ainda que estejam cobertas pela
pele e, com ou sem a presenca de um peritbnio parietal mais ou menos alterado '.

Estas situagbes constituem, segundo o autor, outros estados patoldgicos e, de
acordo com os conceitos de G utilkhez, distintos das hérnias. Assim, cieiUiuguo
€ a saida das visceras por zona da parede debilitada cirdrgica ou irauiuaiicu-
nicnie, recobertas ou nao de periténio parietal. A evcnlragau uaa, para consli-
tuir-se, nao 0s oruicios anatomicamente existentes, mas zonas debiutauas da pa-
rede abllominal (traumatismo, laparatomia, distensdo exagerada ou repetida, doen-
¢cas debilitantes, etc.).

Evisceracdo seria no caso de exposicdo das visceras, por solugcdo de conti-
nuidade da parede abdominal, devida a ruptura dos pontos operatorios de todos
os planos, ou por ferida penetrante do abdome.

Alids, Matera, em trabalho soObrj a laparatomia no cdo, ao definir eésses
processos, chama a atencdo para as confusfes existentes, e elucida o assunto,
recomendando 0 conceito esposado por Igahzabal.

N&o obstante, vamos encontrar, nos compéndios dc Patologia Cirlrgica ve-
terinaria, reservada a denominacdo de hérnias ventrais, para 0s processos repre-
sentados pela passagem de visceras abdominais para cavidade neo-formada. atra-
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Vvés de abertura observada em qualquer ponto das paredes laterais ou inferior
do abdome, excluindo-so, porém, os criiicios umbilical, inguinal e crurai. =
gundo se encontram em unia ou outra sede, recebem o nome de iuparocele, la-
terocclc ou hérnia do jlunco e ue echoceie ou hérnia da linha branca.

Galu Ciassiiica as tutcroctlcs, segundo a etiologia, em:

a) espontaneas — aquelas que, tem eauaa aparente, se formam na zona
de menor rcsislencia da paretie (na Ituha semilUnar ue Spigelio, entre a unido
da aponevrose do transverso com as libras musculares);

b) cicalriciuiS — observadas apos intervengdes cirlrgicas;

e) da distensio — devidas a distensdo exagerada de o6rgdos abdominais
(gestacdo, meteorisiuo, etc.); e

d) traumaticas — causadas por traumas, sendo estas as mais comuns.

Em conclusdo, o caso do presente trabalho é semelhante aqueles descritos
nos livros classicos com a denominagcdo de hérnia ventrul do jlunco, de origem
traumatica, pois 110 exame clinico verificamos indicio de traumatismo recente,
cuja suspeita I6ra admitida pelo proprietério.

A raridade da ocorréncia na espécie canina, ¢ a presenca do bago, no con-
tetdo lierniario, justificam a apresentacdo désse caso.

SUMARIO

Us autores apresentam caso de hérnia esplria traumatica iocalizada no flan-
co esquurdo de um céo, verificando a presenca de epiplon e do baco, no con-
teddo heriiiario.

Apls citarem os casos encontrados na bibliografia & mao, descrevem a ob-
servacdo clinica e a operagdo feita, inclusive o pds-operatorio.

Comentam a divergéncia de opinides existentes sdbre o conceito das hér-
nias, pormenorizando, sobretudo, o ponto de vista de Igahzabal. Passam em
revista o conceito dos patologistas veterinarios sbbre as chamadas hérnias ven-
truis, da linha branca c. do jlunco.

Concluem pela raridade da ocorréncia na espécie canina.
SUMMARY

The authors presert a case of false traumatic hernia 0ll the left flank of a
do2, the {'real omenlur.i and splecn bt.ing found as the contents.
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After referring the cases recorded in the available literature, they describe
the clinical observation and the performance of the operation, includind the
post-operative period.

They comment on the diversity uf opinions concerning the term "hernia”,
specially analyzing the point of view of Jcakzabai. They examine lhe various
conceits given by veterinary pathologist.; about Ihe so-called ventral hernias, hernia
of the “linea alba’ and of the flank.

Finally, the conclude upon the rarity of this affection in the dog.
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