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Resumo

A hérnia é definida por um  defeito na  parede muscular formando um orifício que permite a
passagem de órgãos e tecidos. As hérnias verdadeiras decorrem de falhas no fechamento de um
canal preexistente, sendo compostas por conteúdo, anel e saco herniário. Em cães, de forma
rara, ocorre a hérnia escrotal, caracterizada pela passagem de conteúdo abdominal pelo canal
inguinal chegando ao escroto, sendo mais comum em machos não castrados. Este relato
objetiva demonstrar os procedimentos cirúrgicos adotados em caso de hérnia escrotal. Foi
atendido no HV/UFLA, um canino, não castrado, da raça Pequinês, aproximadamente seis anos,
com histórico de aumento e diminuição da região escrotal, porém há cerca de um dia esse
conteúdo não reduzia. Ao exame físico suspeitou-se de hérnia escrotal, sendo  comprovado pelo
exame complementar ultrassonográfico, que constatou alça intestinal e testículo esquerdo como
conteúdo herniado. O paciente foi encaminhado para cirurgia de urgência, devido a possibilidade
de encarceramento de alça intestinal , iniciando com incisão acima do anel inguinal, divulsão
romba do subcutâneo com auxílio de tesoura Metzembaum, identificação e secção do saco
herniário com tesoura Metzembaum para melhor visualização e verificação da viabilidade da alça
intestinal. Após a redução da mesma para a cavidade abdominal, fez-se sutura parcial do anel
inguinal, permitindo ainda a passagem dos vasos e nervos, em padrão simples separado com fio
Nylon 2-0, aproximação do subcutâneo em padrão Cushing com fio Vicryl 3-0, e sutura em
padrão simples separado da pele com fio Nylon 2-0. No mesmo tempo cirúrgico realizou-se
orquiectomia, com incisão pré-escrotal de pele e subcutâneo, exposição dos testículos e secção
da túnica vaginal. Foram colocadas duas pinças hemostáticas do tipo mosquito no funículo
espermático, para realização de dupla ligadura e secção da mesma estrutura. O mesmo
procedimento foi realizado no testículo contralateral. O testículo que se encontrava dentro do
conteúdo herniário apresentava degeneração e diminuição do seu tamanho anatômico, sendo
enviado para análise histopatológica. Por fim, realizou-se aproximação de subcutâneo em padrão
Cushing com fio Vicryl  3-0 e sutura de pele em padrão simples separado, com fio Nylon 3-0. O
paciente se recuperou bem após o procedimento, concluindo, portanto, que a realização dos
procedimentos recomendados é de fundamental importância para que o animal torne a ter boa
saúde e qualidade de vida.
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