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HERNIA POS-INCISAO EM CAES E GATOS

POST INCISIONAL HERNIA IN DOGS AND CATS

Alceu Gaspar Raiset

RESUMO a qual apresenta maior possibilidade de completa
AU . . . deiscéncia e evisceracdo. Segundo JOHNSTON
A hérnia p6s-incisdo foi analisada quanto a prevalén- . ~ - N . A
cia e protocolo terapéutico em nove cées e seis gatos cadastrados (1990), a evisceragao pOde_ Seg_u”'ie a deiscéncia da
no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Ma- Sutura como resultado de cicatrizagdo inadequada ou
ria, RS, Brasil. Os animais apresentaram peritonite localizada técnica operatéria deficiente.

que foi tratada com reposigdo hidroeldftiza, antibioticotera- A prevaléncia da hérnia p()s-inciséo tem
pia, irrigacéo abundante da cavidade abdominal e debridamento id 1e 11% h de 16%
cirtirgico. Todos tiveram evolugéo favoravel. sido entre 1 e 11% em humanos e de o ém gran-
des animais, dependendo da abordagem cirdrgica no
Palavras-chave:eventracdo, evisceragdo, peritonite, deiscéncia abdome, de certos fatores predisponentes e da idade
de sutura, abdome, cirurgia. do paciente. Em pequenos animais, € menos comum
SUMMARY (SMEAK, 1993Db). A evisceracdo ou exposicao dos
orgéos abdominais, através da deiscéncia, € mais
The case records of nine dogs and six cats with comum em hérnias agudas. O omento ou ligamento
post-incisional hernia were managed by surgical correction at the ; imai ;
Veterinary Hospital of the Federal University of Santa Maria, RS, f8|l|C|f0rmte pro_trucllée prlmelr?, ~S€ﬂd0 Segwdql p9r
Brazil, between January 1980 and June, 1998. Dogs and cats alcas Iintestinais. C(Bmum €sao POV automutilacao,
presented focal peritonitis that were treated by fluid replacement, MesMoO que a evolugéo seja de minutos. O resultado
antibiotic therapy, copious abdominal lavage, surgical & uma severa perda de sangue e sepsia levando a
debridement and reparation. This terapeutic protocol was chogue. Um animal que apresente descarga serosan-

efficientand all animals survived. N
glinea pela inciséo e aumento de volume local nos

Key words: eventration, evisceration, perititis, wound primeiros cinco dias apds a cirurgia requer rapida
deiscence, abdomen, surgery. acao diagnéstica e decisdo corretiva (SMEAK,

1993a).
INTRODUCAO A deiscéncia da ferida cirdrgica decorre de

varias etiologias, como falha mecéanica do material
As hérnias poés-incisdo sdo adquiridas e de sutura, presenca de infeccao, desnutricdo (hipo-
formadas quando houver ruptura de uma cavidade, proteinemia), diminuicdo na sintese protéica (enfer-
fechada por meio de cirurgia. A hérnia de incisdo midade hepatica), aumento na perda de proteina
aguda ocorre dentro dos primeiros sete dias ap0s a(entero ou glomerulopatia), fibroplasia retardada
cirurgia, enquanto a cronica é notada semanas a anos(altas doses de corticosteréides), aumento na pressao
mais tarde (SMEAK, 1993a). READ (1985) descre- intra-abdominal em sutura frouxa (HARDIE, 1996;
veu a hérnia de incisdo como uma séria complicacdo PAVLETIC, 1996). Raramente ocorre falha na sutu-
da cirurgia abdominal. Pode desenvolver-se apds ra por enfraquecimento ou necrose das bordas teci-
laparotomia, principalmente na linha média ventral, duais, onde elas estdo ancoradas. Os sinais associa-
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dos com a deiscéncia dependem da camada rompida.se instituir fluidoterapia com solugcdo de Ringer
Quando for na pele e tela subcuténea, as bordas dalactato, antibioticoterapia parenteral, associando
ferida abrem-se. Se afetar todos os planos anatdmi- cefalexina (22mg/kg) ou ampicilina (10mg/kg) com
cos, sobrevém evisceragdo. Quando se separammetronidazole (10-20mg/kg), até definicdo do anti-
apenas as camadas profundas, haver4 aumento debidtico apropriado. Na abordagem cirlrgica, efetuar
volume, varidvel com o grau da deiscéncia e 0 vo- copiosa irrigagdo com salina morna, evitando o uso
lume de viscera insinuada. A drenagem copiosa de tépico de antibidtico ou anti-séptico. O uso de dre-
liguido abdominal, através da incisdo, € sinal de nos nédo é eficiente, pois em 6h sofrem obstrugéo por
deiscéncia. (HARDIE, 1996). A maioria das hérnias fibrina ou pelo omento e a pressédo negativa inerente
pés-incisionais ocorre dentro dos primeiros cinco a cavidade dificulta a drenagem. A drenagem perito-
dias ap6s a cirurgia. E nesta fase que a ferida contaneal aberta demanda cuidadosa monitorizagéo, e tem
com o material de sutura como suporte primério, risco de hipoproteinemia, anemia, hipocalemia,
antes do inicio da sintese do coldgeno (SMEAK, hiponatremia, infeccdo hospitalar, evisceragdo com

1989). automutilacdo, além de aumentar a formacdo de
A deiscéncia de feridas pode envolver ape- aderéncias intra-abdominais (BRAY, 1996).
nas os planos superficiais e, comumente, deve-se a A fascia e musculo lesionados sdo excisa-

uma deficiente técnica operatoria ou erro do cirurgi- dos antes de fechar a area de deiscéncia. Os pontos
d0. Quando se rompem planos anatdmicos profun- de sutura ndo devem ficar aquém de 5mm das bordas
dos, ha edema com flutuacéo na ferida. O sinal mais da incisdo, devido a grande quantidade de colagena-
comum de deiscéncia abdominal é a descarga sero-se presente. A sutura deve ser em pontos interrompi-
sanguinea pela ferida cirargica e, em 50% dos casos,dos (PAVLETIC, 1996). BIMONTE (1997) reco-
a etiologia é a infeccdo. Pode haver presenca de menda suturar feridas infectadas com fio de polia-
pequena porcdo do epiploo, projetando-se através damida (nailon) ou &cido poligliclico que liberam
sutura ou completa evisceragdo do conteldo abdo- radicais bacteriostéaticos.
minal, resultando em sério traumatismo e automuti- TOGNINI & GOLDENBERG (1998) efe-
lagcdo. Nessas situagdes, o conteudo abdominal devetuaram revisdo da literatura sobre sintese da parede
ser protegido por compressas Umidas em salina e abdominal e consideraram que o tema ainda é con-
bandagem temporaria até a intervencdo cirdrgica, troverso. Segundo os autores, atualmente, o fecha-
que constara de debridamento, remocéo de tecidosmento em massa do plano peritbnio-musculo-
desvitalizados e sutura da ferida (TAYLOR & aponeurético € o mais adequado, com menor risco
McGHEE, 1995). de complicacBes do que o fechamento por planos

ANDERSON (1996) cita que a solucdo anatdmicos. O fio de sutura deve ser inabsorvivel ou
ideal para lavar tecidos € a de Ringer lactato, a qual de longa duracao, preferencialmente monofilamen-
deve ser usada em grande volume, para diluir e re- tar. Quanto ao uso de sutura continua ou em pontos
mover as bactérias, sujidades e fragmentos organicosseparados, ainda existem divergéncias, ambas apre-
sem lesionar os tecidos sadios. Na presenca de in-sentando vantagens e desvantagens inerentes.
feccdo e necrose, podem ser associados anti- Considerando a morbidade das hérnias de
sépticos, no entanto, o uso tépico desses ou de anti-incisdo, neste artigo, sao tecidas consideracdes sobre
bidtico sollvel ndo substitui um adequado debrida- a conduta clinico-cirdrgica visando a contribuir para
mento cirdrgico. a profilaxia e terapéutica a essa patologia.

BURREAU (1990) descreveu a lavagem
peritoneal durante a cirurgia, procedimento que MATERIAL E METODO
decresce as complicagBes pos-cirdrgicas. Segundo
ele, as solucdes isotbnicas de cloreto de sédio ou A prevaléncia de hérnia pos-incisdo foi
Ringer lactato permitem eliminacdo mecénica de levantada no Hospital Veterinario da Universidade
fragmentos e a diluicdo de elementos quimicos ou Federal de Santa Maria, RS, no periodo de janeiro de
sépticos, reduzindo a contagem bacteriana. As visce- 1980 a junho de 1998. Dos prontuérios foram colhi-
ras devem ser manipuladas de modo que toda a su-dos dados relativos a anamnese, exame clinico, pro-
perficie seja lavada e os corpos estranhos figuem em cedimento cirlrgico e avaliagdo pés-operatoria.
suspensdo e sejam aspirados. O processo deve ser Ao exame clinico inicial, procurou-se iden-
repetido até que o liquido drenado esteja claro e tificar complicacfes que requeressem estabilizacdo
limpido. imediata e, depois, de forma mais detalhada efetuou-

Na vigéncia de peritonite, a prioridade no se exame clinico geral com apoio de exames com-
tratamento é a estabilizacdo do paciente antes deplementares (radiografico ou laboratorial, se neces-
qualquer procedimento anestésico-cirlrgico. Deve- sarios). Em todos os pacientes foi preparada linha
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venosa, iniciando-se a administracdo de solucdo de RESULTADOS E DISCUSSAO
Ringer lactato em volume correspondente ao grau de
espoliacdo hidroeletrolitica estimado. Nos pacientes No periodo avaliado, a prevaléncia de hér-
de eventracdo, a cirurgia foi protelada até estabiliza- nias na casuistica hospitalar foi de 323 casos
¢éo do animal e, nos casos de evisceragéo, foi feita (3,21%). Desses, 6,5% (21 casos) foram de hérnia
protecéo das visceras com gaze ou compressa embeincisional, um percentual dentro da faixa prevalente
bida em salina morna, e preparagéo do animal para para humanos e inferior a que ocorre em grandes
cirurgia de urgéncia. animais, citada por SMEAK (1993b). Os animais
Na sequéncia, foi efetuada tricotomia am- atendidos pelo autor (9 cées e 6 gatos) estéo relacio-
pla, na area a ser abordada e anti-sepsia com iodonados nas tabelas 1 e 2. Como se observa, em dois
povidine, diluido 1:1000, com salina isotdnica. Na caes (tabela 1) e quatro gatos (tabela 2) ocorreu
sala cirargica, com o animal anestesiado, comple- completa deiscéncia com evisceragdo. Nos demais, a
mentou-se a anti-sepsia pelo esquema alcool-iodo- deiscéncia ocorreu no plano de jungéo mediano com
alcool, evitando o contato dessas solugdes com as deslocamento das visceras para a regido subcutinea
visceras (nos pacientes de evisceracdo). Durante aque, segundo HARDIE (1996), caracteriza eventra-
cirurgia, os animais receberam, por via intravenosa, ¢ao. Essa complicagdo ocorreu mais em caes que em
10 a 20ml/kg/h de solucéo de Ringer lactato. gatos e deve estar relacionada a lambedura, devido a
A medicacdo pré-anestésica foi feita com serosidade e/ou prurido local. Como o gato € mais
maleato de acepromazina (0,2mg/kg) para cdes e Mmeticuloso quanto a higiene e a agdo mecanica da
cloridrato de cetamina (10mg/kg) em gatos. A indu- lingua é mais abrasiva, pode favorecer a deiscéncia
cdo anestésica foi feita com tiopental sédico €m todos os planos de sutura.
(10mg/kg) para cies ou halotano em mascara. Apos Os sinais clinicos observados ou informa-
intubac3o orotraqueal, a manutencéo foi feita com dos na resenha foram de aumento de volume na area

halotano vaporizado com oxigénio, em circuito operatc’)ria', nos pacientes.de eventracao e, em dois
semi-aberto. cées e dois gatos com evisceragao, serosidade sero-
Na abordagem cirtrgica, foi feito reaviva- sanguinea com exteriorizagdo parcial do~epiploo
mento das bordas da ferida, que foi ampliada e os (figura 1) ou de alca intestinal que, em um céo, apre-
tecidos desvitalizados, coagulos, restos de fios de Sentava-se mutilada (figura 2). Foram observados,
sutura e sujidades foram removidos por excisdo, &inda, pontos rompidos ou ausentes e areas de ne-

curetagem, debridamento e irrigacdo abundante com Crose d(f'glﬁrZRlD)l'Esefgge essa umat ocorrenC|aE que,
solugéo salina isotbnica morna. Nos animais com segundo ( ) raramente ocorre. Esses

evisceragdo e sinais de peritonite, foi efetuada irri- 'SI'IX?(IEOSIQLICI\C/)IS G;?EOE 'cljgggcofz a;)s d citados _ por
gacdo com iodopolividona diluido a 0,1% em solu- ¢ ( ) Em todos os casos

cio salina isotonica de completa deiscéncia da parede, apenas a por¢cao
Quando ho.uve comprometimento visceral exteriorizada das visceras evidenciava congestao

~ .. elou necrose, caracterizando um processo localizado,
efetuaram-se resseccédo e/ou sutura, na dependenua0 que infere um tempo de evolucio curto, que nio

do grau de alteragdo apresentado. Antes do fecha- foi informado, pois os proprietarios apenas citaram:

mento, a cawdac_ie ?bdclm_'”a' foi '”'gaO!a abundan- “foi encontrado assim, e imediatamente trazido para
temente com salina isotonica morna, até que a solu- 4iandimento”

gao foss_e gspirada limpa. A sutura da pared_e_ abdo- Uma gata de 20 meses (tabela 2) teve nova
minal foi feita com pontos de Sultan, sendo utilizado - gejscancia ao quinto dia apés correco, evidenciando
fio mononailon ou poliamida (nailon de pesca). Em  |aceragao das bordas da parede abdominal. Esse caso
um gato, que sofreu deiscéncia uma segunda vez, ¢ ym exemplo de complicagio que ocorre a despeito
foram adotados pontos de Wolff posicionados a 1cm da adocso de técnica operatéria apropriada e deveu-
das bordas da ferida, intercalados com pontos de se & automutilagdo. O paciente removeu os pontos e,
Sultan inseridos a 0,5cm das bordas. segundo o proprietario, lambia insistentemente a
Como protocolo terapéutico foi utilizada ferida cirGrgica a despeito de tentativas de protecdo
ampicilina sédica (20mg/kg) e metronidazole com bandagem.
(20mg/kg), por via intravenosa, a partir do pré- As hérnias ocorreram com maior freqiiéncia
operatorio imediato e continuado por uma semana, entre o 8 e @ dias de pds-operatério nos cies e
em administrac@o oral. No pés-operatério, foi pres- entre o 8 e 7 dias nos gatos, portanto, em periodo
crito repouso, manutencdo de bandagem e retorno superior ao de cinco dias, citado por SMEAK
em 7 a 10 dias para avaliacdo e retirada dos pontos (1989), porém, séo consideradas de evolu¢do aguda,
cutaneos. pois ocorreram em periodos semelhantes aos citados
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Tabela 1 - Herniorrafia abdominal. Prevaléncia de hérnia abdominal pés-incisional considerando a raga, sexo, idadejzpeéo, local
anatdbmica, contetido/alteracéo, causa e tempo evolutivo em caes atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Santa Maria entre janeiro de 1980 e julho de 1998.

Raca Sexo Idade Peso Localizacdo Conteudo / alteracéo Causa / periodo de evolugdo
(kg) anatdmica
Srd F la 6,5 mediana retroum-  alca de jejuno / eventragéo Ovario-histerectomia ha 10d
bilical
Srd F 8a 12,5 mediana pré-  intestino e epiploo / eventragdo  celiotomia exploratéria ha 7d
retroumbilical
Srd F 2a 8,2 mediana retroum- intestino e epiploo / eventracéo cesareana ha 2d
bilical
Srd F 18m 25,0 mediana retroum- intestino e epiploo / eventracéo Ovario-histerectomia ha 24h
bilical
Srd F 6a 75 mediana retroum-  alca do jejuno necrosada / cesareana ha 8d
bilical evisceragdo
Pequinés F 7a 8,4 mediana retroum- al¢ca de jejuno e epiploo lacera- cesareana ha 9d
bilical do / evisceragao
Pequinés F 1l4a 6,5 mediana retroum-  al¢a de jejuno e epiploo / Ovario-histerectomia (pio-
bilical eventracéo metrite) ha 9d
Collie F 5a 30,0 mediana retroum-  epiploo aderido as bordas da Ovario-histerectomia ha 7d
bilical ferida / eventracéo
Collie F 8a 39,0 mediana pré- intestino, epiploo e bago/  celiotomia exploratéria ha 8d
retroumbilical eventracédo

Srd = sem raca definida; F = feminino; h=hora; d=dia; m=més; a=ano.

por SMEAK (1993a). Em todos os animais, a celi- técnica operatoria, corroborando com JOHNSTON
orrafia fora efetuada com categute que estava rom- (1990). Erro de técnica pela incluséo de viscera na
pido ou com nés desatados. Esse dado esta de acordinha de sutura e retardamento cicatricial, caracteri-
do com JOHNSTON (1990), o qual cita que a hérnia zado pela presenca de pontos de necrose que indi-
pés-incisional ocorre por deiscéncia de pontos em cam focos avasculares, possivelmente em conse-
laparotomias medianas. Nesses casos, é possivel quejiéncia aos pontos em massa, envolvendo as fibras
o nivel de enzimas teciduais mais elevado, como é o do musculo reto abdominal, o que prejudica a vas-
caso da colagenase, citado por PAVLETIC (1996), cularizagéo local.
seja um dos fatores que levaram a fragilizagdo pre- O retardamento cicatricial e os fios de cate-
coce do fio, em face de um periodo mais prolongado gute que romperam ou tiveram os nos desatados,
de cicatrizac@o, que € uma caracteristica do tecido podem explicar porque em 66,66% dos animais, nas
fibroso, constituinte da linha mediana. Os casos em tabelas 1 e 2, a hérnia ocorreu apés o quinto dia de
gue os nds estavam desatados atestam a displicéncigpds-operatorio e ndo antes. Assim, concorda-se com
do cirurgido. READ (1985) e TOGNINI & GOLDENBERG
Considerando que os animais relacionados (1998) que, embora os fios absorviveis sejam satis-
nas tabelas 1 e 2: tiveram a parede abdominal sutu- fatérios nas celiorrafias, os fios inabsorviveis ou
rada com categute simples (4 cdes) ou cromado, absorviveis sintéticos devem ser preferidos para a
qguando da cirurgia priméria, e os pontos incluindo rafia da linha alba, tendo em vista que o tecido fibro-
porcbes de fibras musculares do reto abdominal; so precisa de sustentagdo por um tempo mais pro-
apresentaram focos de necrose nas bordas da incisddongado até cicatrizar. Considera-se, no entanto, que
(5 animais); evidenciaram insinuacdo de viscera a rafia da parede abdominal em cées e gatos, especi-
aderida na linha de sutura (4 cdes) e, considerandoalmente da linha mediana, deve ser feita em plano
gue o tempo necesséario a fibroplasia na linha media- Gnico, envolvendo apenas peritdnio e bainhas super-
na é ao redor de 40 dias, deduz-se que houve retar-ficial e profunda, dos mdsculos retos do abdome,
damento no processo cicatricial e deficiéncia na que se juntam para formar a linha alba, sem incluir
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Tabela 2. - Herniorrafia abdominal. Prevaléncia de hérnia abdominal pds-incisional considerando a raga, sexo, idadejzpedo, loca
anatdmica, conteddo/alteragdo, causa e periodo evolutivo em gatos atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Santa Maria entre janeiro de 1980 e julho de 1998.

Raca Sexo Idade Peso Localizacdo Conteudo / alteracéo Causa / periodo de evolugéo
(kg) anatdbmica

Srd M m 3,5 mediana retroumbi-  algas intestinais, epiploo/ enterotomia ha 7d
lical eventracéo

Srd F 20m 2,5 mediana retroumbi- alcas intestinais e epiploo/ cesareana e ovariohisterecto-
lical evisceragdo mia ha 2d

Srd F 3a 3,0 mediana retroumbi-  alcas de jejuno e epiploo / ovario-histerectomia ha 2d
lical evisceragdo

Srd F 2a 1,7 mediana retroumbi- epiploo / eventragéo ovario-histerectomia ha 8d
lical

Srd F la 2,7 mediana retroumbi- epiploo / ovario-histerectomia e colo-
lical evisceracdo pexia ha 4d

Siamés F 18m 2,0 mediana retroumbi- epiploo / ovario-histerectomia ha 9d

lical evisceracao

Srd = sem raca definida; M = masculino; F = feminino;
d=dia;, m=més; a=ano.

fibras dos musculos retos, ao contrario do que citam tecido fibroso para prevenir a a¢do da colagenase,
TOGNINI & GOLDENBERG (1998). Nos casos citada poPAVLETIC (1996).

analisados no presente artigo, onde os pontos de Uma séria complicagdo da hérnia de inci-
sutura envolviam o mdsculo reto, verificaram-se sé&o, citada por TAYLOR & McGHEE (1995), é a
areas adjacentes espessadas ou necroticas. Na rotinavisceragdo seguida de automutilagcao (figura 2a),
clinico cirlrrgica do autor, ndo tém sido observadas conforme foi observado em uma cadela de 6 anos
deiscéncias relacionadas a nao inclusdo do musculo (tabela 1). No caso, a resseccao dos segmentos alte-
na rafia da linha mediana. Alias, a reconstituicdo rados seguida de enteroanastomose término-terminal
anatomo-fisioldgica da linha mediana ndo deve permitiram reconstituicio da mesma. Embora o
incluir massa muscular. Considera-se que 0s pontos animal apresentasse necrose em uma das algas, ndo
podem ser adaptados com margem suficiente de evidenciava sinais de toxemia, nem de perda sanguii-
nea significativa, que sao a conseqiiéncia da auto-
mutilacéo, segundo SMEAK (1993).

A remocédo dos pontos de sutura rompidos,
excisdo dos tecidos desvitalizados, higienizacdo
(figura 2b) e resxcdo parcial de visceras compro-
metidas (epiploectomia e enterectomia parcial se-
guida de enteroanastomose) e irrigagdo abundante
com salina morna, além da fluidoterapia e adminis-
tracdo de antibiético por via parenteral, compuseram
0 protocolo transoperatério e seguiram os cuidados
citados por READ (1985), BURREAU (1990) e
BRAY (1996). Especificamente em relagdo ao con-
trole da peritonite, foi efetuado debridamento cirdr-
gico das aderéncias e lavagem exaustiva da cavidade

. o ) N . peritoneal, conforme orientou ANDERSON (1996),

Figura 1 - Hérnia pds-incisdo em gato. Evisceragdo parcial do . . L R ~
epiploo em gata siamés, com 18 meses de idade, POT€m, com iodopolividona diluido em solucdo
submetida & ovario-histerectomia ha 9 dias. salina de cloreto de sédio 0,9% na proporcdo de
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Figura 2 - Hérnia poés-incisdo em céo. Evisceragdo de alca
intestinal, com automutilacdo em cadela sem raca
definida, 6 anos de idade, submetida a operagédo
cesareana ha 8 dias. a) apresentacdo clinica ao
encaminhamento; b) apresentacédo ap6s higienizagao,
prévio a resseccao e enteroanastomose.

Em todos os animais, a sutura foi efetuada
com poliamida, conforme recomendouMBINTE
(1997), devido a contaminacéo oueicddo presente.
Tanto o nailon cirdrgico como o nailon de pesca
esterilizado foram tolerados sem evidéncia de com-
plicagcdo pds-cirdrgica. Quanto ao modelo de sutura,
deu-se preferéncia a sintese interrompida, pois a
possibilidade de eventual deiscéncia fica minimizada
com esse modelo, particularmente em animais ja
predispostos a evisceracdo, embora TOGNINI &
GOLDENBERG (1998) citem que os dois modelos
possam ser utilizados.

CONCLUSAO

A hérnia pds-incisional € comum a partir do
quinto dia apds a cirurgia e deve-se a técnica opera-
téria deficiente, comprometimento da vascularizagdo
local, uso inadequado de fios e de n6s que desatam,
tipo de sutura e presenca de infeccdo. Na celiorrafia,
a sutura dos musculos retos deve ser restrita as suas
laminas interna e externa e que o fio seja monofila-
mento inabsorvivel ou absorvivel de longa duracgéo.
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