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RESUMO

A hérnia inguinal é caracterizada pela protrusdo de visceras abdominais
através do canal inguinal, sendo considerada inguino-escrotal, quando o
conteudo encontra-se localizado no interior do escroto. As hérnias inguinais
congénitas apresentam causas bem explicadas decorrentes de problemas do
desenvolvimento, sendo que caninos machos apresentam essas hérnias com
maior frequiéncia que as fémeas. Acredita-se que isso deva-se a estenose do
canal inguinal, devido a migracdo testicular tardia nos machos. Acredita-se
ainda, que muitas hérnias inguinais congénitas tenham influéncias hereditarias,
sendo a hérnia escrotal, em particular, determinada por um gene ressecivo
autossodmico. Os sinais de hérnia escrotal resultam da protrusdo do contetudo
abdominal através do processo vaginal, causando dor, tumefacéo e disfuncéo
de 6rgaos. Podem ocorrer edema e o aumento de volume do testiculo e cordao
espermatico, quando houver compressao venosa ou linfatica pelo anel inguinal
O diagnéstico de hérnia escrotal pode ser confirmado mediante a palpacéo do
contetdo da hérnia e da palpacdo do anel hernidrio, sendo que,
frequentemente ndo podem ser reduzidas. Deve-se considerar como
diagnosticos  diferenciais inflamacdo escrotal grave, orquite, tumores
testiculares ou escrotais. Em hérnias escrotais podem ser encontrados como
conteldo gordura prostatica, omento ou al¢as intestinais. Dependendo do
contetdo herniado e tipo de complicacdo podem ocorrer disturbios urinarios,
dor abdominal, vomito e depressado, caso haja presenca de vesicula urinaria ou
intestino. Quando estiverem presentes omento ou gordura prostatica
geralmente ndo ocorrerdo sinais sistémicos. A gravidade da alteracédo funcional
depende da causa, localizacdo e conteudo da hérnia. Importantes sequelas
podem ser atribuidas aos efeitos de ocupacdo de espaco, encarceramento ou
estrangulamento. O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de
hérnia inguino-escrotal em um canino, visto a baixa incidéncia de ocorréncia e
a escassez de relatos dessa natureza na literatura atual. Um canino macho, de
seis meses de idade, foi conduzido ao Hospital Veterinario da Universidade do
Oeste de Santa Catarina (Unoesc- Xanxeré), apresentando aumento de volume
na regido escrotal. Segundo o proprietario, o paciente apresentou o referido
aumento de volume logo apds o nascimento. No exame clinico ndo foram
detectadas outras alteracdes. Na palpacdo do escroto, observouse a presenca
de uma massa de consisténcia flacida, indolor, compativel com uma hérnia
inguino-escrotal redutivel, j& que era possivel o reposicionamento do contetdo
palpado para o interior da cavidade abdominal. Para confirmar o diagndstico,
foram feitas radiografias em incidéncias ventro-dorsal e latero-lateral, nas quais
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ficou evidenciada a presenca de alcas intestinais no escroto. Embora se
tratasse de alcas, sendo o conteudo redutivel, ndo ocorreram sinais sistémicos
gue evidenciassem complicacBes. Decidiu-se pela correcdo cirlrgica da
referida hérnia. Foi realizado jejum solido pré-operatério de doze horas, o
paciente foi tranquilizado com acepromazina (0,5mg/kg, intramuscular) e foi
realizada a tricotomia da area operatoéria. ApGs isso foi conduzido ao centro
cirargico, onde foi induzido com propofol (6mg/kg, intravenoso) e posicionado
em decubito dorsal sobre a mesa cirargica. O mesmo agente anestésico foi
usado para a manutencéo da anestesia. Foi feita uma incisdo cutanea sobre o
escroto em direcdo cranio-caudal, pela qual pode-se verificar o conteudo
herniario (alcas intestinais). Ndo havia evidéncias de complicacées (necrose,
estrangulamento ou encarceramento), pois a hérnia era redutivel e as alcas
herniadas apresentavam-se com aspecto viavel. Foi feita a dissecacao do anel
herniario, reavivamento de bordas do mesmo e reposicionamento do contetddo
herniario na cavidade abdominal. Para a herniorrafia foi utilizado mononailon
2.0, em pontos isolados simples. Embora a literatura recomende a realizacao
da orquiectomia nesses casos, 0 proprietario optou pela ndo realizacdo do
procedimento. O mesmo fio e padrdo de sutura foram empregados para a
aproximacdo cutanea. Para o pés-operatério, foi prescrito flunixina meglumina
(1,2mg/kg, via oral, por trés dias) e antisséptico topico (uma vez ao dia). A
retirada da sutura foi conduzida apos dez dias, quando verificouse a completa
recuperacdo do paciente. Descrevemos e discutimos aqui um caso de hérnia
inguino-escrotal em canino, devido a sua baixa ocorréncia na rotina clinica. Na
presenca de casos de aumento de volume escrotal, principalmente em
pacientes em desenvolvimento, devemos suspeitar da possibilidade da
ocorréncia dessa patologia, e, uma vez confirmado o diagndstico, independente
da presenca ou ndo de sinais sistémicos sugestivos de complicacdes, proceder
a estabilizacdo do paciente e a corre¢do cirlrgica o0 mais brevemente possivel
para evitar agravamento no caso. Além disso, devemos realizar a orquiectomia,
devido ao risco de ocorrer transmissao genética dessa caractetistica.



