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RESUMO

BARTHEL, Luana. HERNIA INGUINAL TRAUMATICA EM CAO - RELATO DE CASO. 2019.
43f. Residéncia em Medicina veterinaria- Universidade do Estado de Santa Catarina, Centro de Ciéncias
Agroveterinarias, Lages, SC, 2019.

Hérnia inguinal traumatica em pequenos animais € uma patologia relativamente comum na
rotina clinica cirdrgica ap6s traumas grave, como atropelamentos, queda, brigas ou chutes.
Ocorre uma eventracdo de 6rgdos abdominais através do canal inguinal que deve ser tratada
cirurgicamente o mais breve possivel. O tratamento cirurgico inclui a redugdo do conteudo
abdominal para dentro da cavidade e sintese do anel herniario utilizando fios de sutura
absorviveis ou ndo absorviveis, com suturas interrompidas simples para fechamento por
aproximacao primaria. Porém, em algumas situacfes com presenca de intensa ruptura do anel
e musculatura adjacente ndo é possivel realizar a aproximacgdo primaria, sendo necessario a
implantacédo de telas ou malhas cirurgicas para reparar o defeito criado. O presente estudo relata
0 caso de um paciente canino que foi diagnosticado com hérnia inguinal traumatica apos o
atropelamento por um veiculo de grande porte. No procedimento cirurgico foi necessario a
utilizacdo de tela de polipropileno para correcdo do defeito criado em regido inguinal devido a
grande extensdo da ruptura. A tela foi removida ap06s inicio de secrecdo local e deiscéncia se

sutura cirargica, compativel com uma reacgéo a corpo estranho do organismo com a tela.

Palavras-chave: Hérnia. Trauma. Pequenos Animas. Cirurgia. Malha de polipropileno. Tecido

fibrotico.



ABSTRACT

BARTHEL, Luana. TRAUMATIC INGUINAL HERNIA IN A DOG-CASE REPORT. 2019. 43.f.
Residency in veterinary medicine-Santa Catarina State University, Lages, SC, 2019.

Traumatic inguinal hernia in small animals is a relatively common pathology in the surgical
clinical routine following severe traumas in these animals, such as runners, falls, fights or kicks.
There is an occurrence of abdominal organs through the inguinal canal, which should be treated
surgically as soon as possible. Surgical treatment includes reduction of abdominal contents into
the cavity and hernia ringsynthesis using absorbable or non absorbable sutures, with single
interrupted sutures, with single interrupted sutures for closure by primary approach. However,
in some situations with intense rupture of the ring and adjacent musculature, it is not possible
to perform the primary approach, being necessary the implantation of surgical meshes or
meshes to repair the defect created. The present study reports the case of canine patient who
was diagnosed with traumatic inguinal hernia after being hit by a large automobile. In the
surgical procedure it was necessary to use a polypropylene mesh to correct the defect created
in the inguinal region due to the great extent of the rupture. The screen was removed after
initiation of local secretion and dehiscence if surgical suture, compatible with reaction to the

body’s foreign body with the screen.

Key- words: Hernia. Traumatic. Little animals. Surgery. Mesh polypropylene. Fibrotic tissue.
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1 INTRODUCAO

Hérnias inguinais sdo protrusdes de Grgdos através do canal inguinal adjacente ao
processo vaginal a partir de uma anormalidade congénita do anel inguinal ou por traumatismos
(LEGA et al, 2011; FOSSUM, 2014;). A etiopatogénese das hérnias inguinais congénitas é
desconhecida, mas variagdes anatdmicas normais, herancga poligénica e doencas infecciosas ja
foram atribuidas ao desenvolvimento de hérnias inguinais (DEAN, 2005). Silva. (2013), relata
também fatores hormonais, nutricionais, anatémicos e metabdlicos no desenvolvimento de
hérnias congénitas, e estas podem- se apresentar associados a outros tipos de hérnia, como as
umbilicais e modificagdes congénitas como o criptorquidismo em machos (ABREU et al.,
2013).

Cées de ambos 0s sexos, inteiros ou castrados podem desenvolver hérnia inguinal
traumatica (FOSSUM, 2014), mas segundo Smeak (2007), as héernias inguinais congénitas
apresentam uma maior frequéncia nas fémeas de meia idade e ndo castradas, devido uma anel

com didmetro maior e com canal curto.

Assim como as demais hérnias, as inguinais sdo classificadas em verdadeiras, quando
apresentam saco, anel e contetdo herniado ou falsas por auséncia de algumas dessas estruturas
(FARIA et al., 2016). Ja Dean. (2005), descreve que as hernias falsas sdo aquelas que nédo
apresentam saco peritoneal. Podendo ainda ser classificadas pela alteracdo funcional, em
redutiveis ou irredutiveis (FARIA et al., 2016), e diretas ou indiretas (BORGES et al., 2014).

As hérnias inguinais traumaticas ocorrem por lesGes que geram forte impacto
abdominal, como chutes, quedas, brigas ou atropelamentos (FOSSUM, 2014). O conteldo das
hérnias traumaticas agudas podem estar mais predisposto a aderéncias a estruturas extra-
abdominais e encarceramento, por ndo possuir saco herniario revestido por serosa completa,
além de estrangulamento devido a tumefacdo gerada pela inflamacédo aguda ou pela contracédo

do anel durante o processo de cicatrizacdo (SMEAK, 2007).

Ao exame fisico é possivel observar um aumento de volume em regido inguinal
unilateral ou bilateral, de consisténcia macia, indolor ou dolor a palpacdo se tiver algum érgéo
estrangulado. Na hérnia pode se encontrar um Utero gravidico ou normal em fémeas néo

castradas, omento, intestino, bexiga, gordura prostatica e até o baco (DEAN, 2005).
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As hérnias traumaticas podem ter apresentacdo unilateral ou bilateral, ou ambas
associadas, ja as congénitas unilaterais sdo mais comuns e as bilaterais afetam mais os cées
jovens (JAHROMI et al., 2009).

O diagnostico pode ser confirmado pela reducdo da hérnia e pela palpacdo do canal
inguinal. Em situac@es que ndo é possivel a reducéo ou palpacao do anel inguinal, deve se fazer
um diferencial para massas como tumores mamarios, abscessos, hematomas ou cistos, nesses

situacdes recomenda-se radiografias simples para confirmar o diagnéstico (SMEAK, 2007).

O tratamento para hérnias inguinais € cirtrgico. A correcdo cirdrgica imediata em
hérnias inguinais traumaticas é indicada para prevenir estrangulamento de Orgdos ou
aderéncias, tendo como objetivo fechar o anel inguinal externo, evitando recidivas. Em hérnias
traumaticas associadas a quedas, chutes ou atropelamentos, podemos evidenciar uma grande
ruptura na regido, muitas vezes sem possibilidade de fechamento por aproximacédo simples,
sendo entdo necessario o uso de proteses conhecidas como telas ou malhas para o fechamento
do defeito (FOSSUM, 2014).

O termo biomaterial é classificado como sendo uma substancia de origem natural ou
sintética que pode ser utilizada para o tratamento ou substituicdo de algum tecido, 6rgéo ou
funcdo do corpo (ROUSH, 2007). Atualmente, na Medicina, o uso de proteses cirargicas para
correcdo de hérnias inguinais € defendido por grande parte das sociedades cirargicas (MONTES
et al., 2012), e sdo utilizadas desde 1894 (VRIJLAND, 2003). Na Medicina Veterinaria, muitos
cirurgides defendem e utilizam as telas para correcdo de diversas hérnias, porém, o uso ainda é
restrito e pouco sdo os trabalhos que avaliam a recuperacao do paciente e as complicacdes pds

operatorias que podem ocorrer pelo uso desses biomateriais (SILVA et al., 2011).

As telas cirurgicas disponiveis atualmente podem ser inabsorviveis, como as de
poliéster, politetrafluoretileno expandido e plastico ou polipropileno, e as absorviveis, como a
poliglactina 910 ou o &cido poliglicolico (ROUSH, 2007).

A utilizacdo de implantes ja tinha sido preconizado por Billroth em 1880, que acreditava
que as recidivas de hérnias seriam evitadas quando fosse possivel a substituicdo artificial de
tecidos (TRINDADE, 2010). O grande avanco ocorreu quando Lichtenstein et al. (1989) que
descreveram um reparo utilizando tela de polipropileno associado a um conceito chamado de
> Tension Free’’, demonstrando menores porcentagens de recidivas de hérnias e confirmando

0 beneficio do uso desses implantes. Alguns autores na época estabeleceram as telas como um
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dos quatro grandes avangos da Ultima metade do século XX, devido ao menor nimero de
recidivas das hérnias, grande aceitacdo do conceito ¢’ Tension Free”’, possibilidade do uso das
telas no espaco pré-peritoneal e a terapéutica utilizando videolaparoscopia (TRINDADE,
2010).

Em 1958, o médico Francis Usher, foi o primeiro a utilizar a tela de polipropileno no
reparo de hérnias abdominais (GOLDSTEIN 1999; KLOSTERHALFEN et al., 2005). A tela
de polipropileno que é normalmente utilizada na cirurgia para correcdo de hérnia, é composta
por alta gramatura (80 a 100 g/m2) e com poros de tamanho médio (0,8 mm) (SIMOES e
ARANTES, 2017). Roush. (2007), relata que ao se escolher uma tela, deve se levar em
consideracdo o tamanho dos poros, a forca ténsil e rigidez e método de fabricagéo.

Uma tela cirdrgica ideal deve apresentar caracteristicas de biocompatibilidade, como,
ser resistente para suportar estresse fisioldgico por um longo periodo, ser ajustavel para ser
implantada com facilidade no defeito, promover a uma boa e forte formacéo de tecido fibroso,
ndo causar aderéncias e erosdes viscerais, nao induzir reagdes alérgicas ou de corpo estranho,
resistir a infecgbes e ndo apresentar efeito carcinogénico (ROBINSON, 2005; PLENCNER,
2014). Segundo Minossi. (2010), nenhum produto apresenta todas as propriedades de uma tela
ideal, da mesma maneira que ocorre com os fios de sutura, a tela também pode ser rejeitada
pelo organismo animal, devido a uma reacdo de corpo estranho. Além de reacdo a corpo
estranho as telas de polipropileno podem causar formacédo de aderéncias, que ocorrem devido
ao trauma cirargico induzido, reacdo a corpo estranho, infeccao e isquemia (MONTES, 2012).
Normalmente o material de tela é bioinerte em feridas sem contaminacéo, porém os materiais
inabsorviveis em contato com feridas contaminadas podem exteriorizar-se ou formar fistulas,

sendo necessario a remogao apos cicatrizacao do tecido (ROUSH, 2007).

O polipropileno é um polimero que ndo é absorvivel, sendo muito utilizado na rotina
cirargica de hérnias por ser flexivel, ter baixo custo, resistir a degradacédo bioldgica, infeccdes
e estresse mecanico, além de estimular o crescimento celular e apresentar resposta inflamatoria

moderada e aceitavel, o que permite sua incorporacdo na cavidade (ELANCO, 2017).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de Hérnia Inguinal Traumatica em um
cdo, que passou por herniorrafia com uso de tela de polipropileno para fechamento do defeito

traumatico presente, ocorrido por um atropelamento no municipio de Lages, SC, Brasil
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2 RELATO DE CASO
2.1 HERNIA INGUINAL TRAUMATICA EM CAO

Foi atendido no dia 20 de mar¢o de 2019 pela clinica médica de pequenos animais do
Hospital de Clinicas Veterinarias do centro de Ciéncias Agroveterinarias da Universidade do
Estado de Santa Catarina (HCV-CAV-UDESC) um canino macho (inteiro), sem raca definida
(SRD), com aproximadamente 5 anos de idade, pesando 11,2 kg, com historico pela tutora que

resgatou o animal da rua, de atropelamento por um veiculo a poucos horas.

O paciente passou por triagem e devido a intensa districdo respiratoria, agitacéo e dor
foi encaminhado para o atendimento de emergéncia. Inicialmente o paciente foi medicado com
metadona (0,5 mg/kg) e acepromazina (0,05 mg/kg) pela via intramuscular (IM) para
tranquilizacéo e controle da dor, além disso, foi mantido em oxigenioterapia até estabilizacdo e

melhora do quadro para realizacdo dos exames complementares.

Apos a estabilizacdo do paciente e controle da dor, foi realizada a avaliagéo fisica, onde
apresentou-se alerta e docil, mucosas roseas, tempo de preenchimento capilar (TPC) inferior a
2 segundos, normohidratado, estado nutricional bom, temperatura retal (TR) de 38,0 °C,
frequéncia respiratoria (FR) de 20 mpm, frequéncia cardiaca (FC) de 200 bpm, pulso forte e
linfonodos sem alteracdes. O paciente apresentou escoria¢des de pele com hemorragia leve, e
uma ferida profunda na face lateral de abdémen direita e ndo apoiava 0os membros pélvicos,
além de presenca de aumento de volume em regido inguinal bilateral, com reducdo a pressdo

manual. A suspeita inicial foi de hérnia inguinal traumatica bilateral e fratura pélvica.

Foi realizada colheita de sangue para hemograma e perfil bioquimico e encaminhado
para exame de radiografico de térax e pelve e ultrassonografia abdominal. A confirmacao da
suspeita de hérnia inguinal foi realizada através de ultrassonografia abdominal e radiografias
de pelve. A impressao diagnostica da ultrassonografia foi de eventracdo em regido inguinal com
envolvimento de alcas intestinais e bexiga, além de miosite/contusdo muscular em regido de
flanco direito. As radiografias em projecdo lateral e ventro-dorsal da pelve, evidenciaram
luxacdo sacroiliaca direita, multiplas fraturas em pelve (asa sacral direita, tabua isquiatica
bilateral e eminéncia iliopUbica direita), com desvio de eixo 6sseo, acarretando em discreta
reducédo do canal pélvico, além de achados radiogréficos sugerindo eventracdo inguinal bilateral
(Figura 1). Radiografias de térax foram realizadas, descartando alteragGes radiografica na

regiao.
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Figura 1- Paciente, canino, macho, SRD, pesando 11,2 kg, atendido no HCV- CAV UDESC
com hérnia inguinal traumatica (seta). Radiografia em projecdo ventro-dorsal
mostrando herniacgdo inguinal bilateral e maltiplas fraturas em pelve.

T A
- B

Data do Exame : 20/03/2019
TOS : 10:41:22

D.I.: 1.3

ap - 1) (i)

Fonte: Setor de diagndstico por imagem do HCV-CAV-UDESC, 2019.

Os exames de sangue mostraram leve anemia normocitica normocrémica no
hemograma e discreta linfopenia, eosinofilia e monocitopenia no leucograma (Tabela 1). Os
exames de bioquimica sérica revelaram discreta diminuicdo na proteina sérica total (PST),

albumina e globulinas e aumento moderado de lactato (Tabela 2).

O paciente foi encaminhado para procedimento cirdrgico no HCV-CAV-UDESC no
mesmo dia do atropelamento para realizacdo da herniorrafia inguinal. A preparacdo cirdrgica
foi realizada, sendo feito tricotomia de toda regido abdominal antes da medicacdo preé-

anestésica (MPA) ser administrada.

A MPA foi realizada com morfina (0,2 mg/kg) aplicada por via IM. Apds 15 minutos,
0 paciente foi encaminhado para o bloco cirirgico, e foi realizado novo acesso venoso com
cateter 22G na veia cefalica e mantido em solucédo de Morfina (3,3 ug/kg min), Lidocaina (50
ug/kg/min) e Cetamina (10 ug/kg min) numa taxa de 10ml/kg hora, pela via intravenosa (1V).
A inducéo foi realizada com cetamina (1 mg/kg) e propofol (3 mg/kg), ambos pela via IV. O

paciente foi intubado com sonda endotraqueal tipo Murphy nimero 6 e mantido com anestesia
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geral inalatoria com Isofluorano vaporizado em oxigénio 100%, em sistema semi-fechado. A

monitoragdo anestésica foi realizada com pulso oximetro e doppler.

O paciente foi posicionado em decubito dorsal, onde foi realizada a sondagem uretral
com sonda nimero 6 e a antissepsia prévia de toda regido abdominal com clorexidine 2% e
definitiva com alcool. Posteriormente, foram colocados os panos de campo e fixados com

pingas de campo de Backhaus.

Tabela 1- Valores hematologicos de um cdo SRD, macho, 5 anos, com 11,2 kg, atendido no
HCV- CAV-UDESC. Coleta de sangue realizada no pré-operatério.

Hematimetria Resultado Valores de referéncia
Eritrdcitos (x1076/ uL) 4,77 55-8,5
Hemoglobina (g/dl) 10,7 12a18
Hematdocrito (%) 31 37a55
VGM (fL) 65,00 60a 77
CHCM (%) 34,5 32a16
RDW (%) 13,6 -
Proteina Plasmaética Total (g/dl) 5,7 5,6-7,5
Plaquetas x 103/UlI 265 200-500
Leucometria Resultado Valores de referéncia
Leucécitos totais (/ul) 13,396 6000 a 17000
Neutrofilos Bastonetes 0 0-300
Neutréfilos Segmentados 10.449 300-11500
Eosinofilos 2.009 100-1250
Bésofilos 0 Raro
Mondcitos 134 150-1350
Linfécitos 804 1000-4600

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do HCV-CAV-UDESC
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Tabela 2- Valores de Bioquimica Sérica de um cdo SRD, macho, 5 anos, com 11,2 kg, atendido
no HCV- CAV-UDESC. Coleta de sangue no pré-operatorio.

Biogquimica Resultado Valores de referéncia
Ureia (mg/dL) 33,0 21,4-59,9
Creatinina (mg/dL) 0,72 05-15
ALT (UI/L) 56,00 21-102
Fosfatase alcalina (UI/L) 56,00 20 - 156
GGT (UI/L) <250 1,2-64
Proteina Sérica Total (g/dL) 5,17 54-7,1
Albumina (g/dL) 2,50 26-33
Globulina (g/dL) 2,67 2,7-4.4
Lactato (mg/dL) 47,00 2-13

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica Veterinaria do HCV-CAV-UDESC

Na palpacao da regido de eventracdo antes do acesso cirurgico ser realizado, foi possivel
observar uma comunicacao entre o lado esquerdo e direito do abdémen, com o deslocamento
de alcas intestinais com facilidade entre um lado e outro, passando por baixo do prepucio. Foi
optado entdo por uma inciséo pela linha média ventral, retro umbilical, contornando pela lateral
esquerda do pénis. A pele foi incisada utilizando cabo de bisturi de Bard-Parker nimero 3 e
lamina de bisturi nimero 15. A divulséo do tecido subcutaneo foi realizado com tesoura de
Metzembaum e a disseccdo com tesoura de Mayo. Apos a dissec¢do e divulsdo do tecido
subcutaneo foi observado uma intensa ruptura muscular em regido inguinal esquerda
envolvendo parte da regido inguinal direita, de aproximadamente 10 cm de largura e diametro,
com herniacao de préstata, bexiga e alcas intestinais. Foi observado que a prostata se encontrava
aumentada de tamanho, ja a bexiga e algas intestinais se encontravam intactas e sem alteracdes

aparentes (Figura 2).

Uma tela de polipropileno foi utilizado para o fechamento da hérnia inguinal apds
reducdo do contetdo abdominal para dentro da cavidade. A tela foi moldada em formato de
circulo de acordo com o tamanho do defeito da hérnia, para a realizac¢do da sutura da tela com
a musculatura remanescente (Figura 3). Foi utilizada padréo de sutura de Wolf com nailon 2-0
com varios pontos ao redor da tela e musculatura para fechamento do defeito. As suturas iniciais
foram realizadas de acordo com os nimeros do relégio em 12h, 03h, 06h e 09 horas, seguido

pela finalizacdo dos pontos remanescentes (Figura 4). Procurou-se ter cuidado para que a tela
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ndo permanecesse frouxa no momento da sutura, por esse motivo, foi moldada de acordo com

o tamanho do defeito.

Figura 2- Paciente, canino, macho, SRD, pesando 11,2 kg, atendido no HCV - CAV - UDESC
com hérnia inguinal bilateral traumatica. Acesso a regido inguinal, mostrando a
ruptura muscular compativel com hérnia inguinal bilateral traumatica (seta) e
contetdo herniado (CH).

Fonte: Arquivo Pessoal

Foi realizada a sintese muscular, unindo as fascias musculares sobre a tela com nailon
2-0 em padrdo continuo simples. Um dreno passivo foi passado na regido de espaco morto
formado entre a fascia muscular e o subcutaneo do lado esquerdo, com saida do dreno em novos
orificios e fixacdo com sutura em sapatilha romana com nailon 3-0. Para confec¢do do dreno
foi utilizado uma sonda uretral numero 8. A sintese do subcutaneo foi realizada com nailon 3-

0 em padréo continuo simples e a dermorrafia com nailon 3-0 em padrdo de Wolf.
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A ferida em regido abdominal lateral direita foi debridada e a sutura de pele realizada

com néilon 3-0 em padréo de ponto continuo simples.

Figura 3- Tela de polipropileno moldada de acordo com o tamanho do defeito da hérnia do
paciente, canino, macho, SRD, pesando 11,2 kg, atendido no HCV - CAV - UDESC
com hérnia inguinal bilateral traumética

Fonte: Arquivo Pessoal

O paciente passou por orquiectomia terapéutica no mesmo procedimento, devido a
observacdo durante a abordagem cirudrgica, de alteracdo de tamanho da préstata e suspeita de

Hiperplasia Prostatica Benigna.

Ao fim da cirurgia, foram administrados Dipirona Sodica (25mg/kg, 1V) e Cefalotina
Saodica (30mg/kg, 1V), a limpeza da ferida cirdrgica foi realizada com solucéo de Cloreto de
Sodio a 0,9%, seguido por curativo com gaze e atadura, e montagem de bolsa de coleta de urina
para monitoragcdo do débito urinario para evitar o contato da urina com a ferida cirdrgica. Apos
recuperacdo anestésica o paciente foi mantido com fluidoterapia de Ringer Lactato e aquecido

até atingir a temperatura normal.
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Como terapia pos-operatdria hospitalar foram prescritos, Ampicilina com Sulbactam
(22 mg/kg, 1V, TID), durante 7 dias, Dipirona Sédica (25 mg/kg, SC, TID), durante 5 dias,
Carprofeno (2,2 mg/kg, SC, BID), durante 24 horas, mudando a dose para (4,4 mg/kg, VO,
SID), durante mais 7 dias, Metadona (0,3 mg/kg, IM, QID), durante os dois primeiros dias,
seguido pelo uso do Tramadol (6 mg/kg, SC, TID), durante mais 4 dias. Além das medicacdes,
0 paciente permaneceu o tempo todo durante o internamento com colar elisabetano e os
curativos foram realizados duas vezes ao dia pelas residentes da clinica cirargica. A limpeza da
ferida cirargica foi realizada com solucdo de Cloreto de Na 0,9% e também a aspiracdo do
contetdo pelo dreno com seringa, seguido por lavagem com solucdo de Cloreto de Na 0,9%
estéril. A sonda permaneceu fechada e envolta por curativo com atadura.
Figura 4 - Paciente, canino, macho, SRD, pesando 11,2kg, atendido no HCV-CAV UDESC

com hérnia inguinal traumatica. Tela de polipropileno fixada na regido do defeito da
hérnia inguinal (setas).

Fonte: Arquivo Pessoal

O paciente permaneceu em fluidoterapia com solucdo de Ringer Lactato durante 2 dias
na taxa de 50 ml/kg, e permaneceu com a bolsa de urina para mensuracdo do débito urinario
por 24 horas, haja vista ndo ter urinado apds o trauma. O débito urinario foi avaliado por 24

horas a cada 4 horas, com producgdo de 2ml/kg/hora. Apds 24 horas de avaliacdo do débito
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urinério, a bolsa coletora de urina foi removida, permanecendo o paciente somente com a sonda

urindria, para evitar contato da urina com a ferida cirurgica.

Apos 7 dias do procedimento cirdrgico, foi observado intensa dermatite urémica em
toda regido inguinal, com secrecdo serossanguinolenta em ferida cirtrgica. Foi optado em

remover o dreno e realizar o curativo trés vezes ao dia para manter a regido mais seca.

Com 8 dias ocorreu deiscéncia dos pontos em ferida cirtrgica em regido mais cranial
com intensa secre¢do serossanguinolenta na ferida cirdrgica e tecido necrotico nas bordas da
ferida. Com 9 dias, a ferida se apresentou com deiscéncia em toda sua extensdo, com muita
secrecdo e bordas com tecido necrético, optou-se em remover 0s pontos ainda presentes e
remocdo do tecido morto para posterior tratamento como ferida aberta. Aos 10 dias, foi se
observado maior abertura da ferida com visualiza¢do interna da tela de polipropileno com
intensa secrecdo mucosanguinolenta vindo da cavidade abdominal. Foi acrescentado na
prescricdo terapéutica do paciente enrofloxacina (5mg/kg), BID, IM, e realizado o hemograma
pos-operatério (Figura 5). No novo hemograma, foi evidenciado uma diminuicdo significativa
do hematocrito (VG= 24 %), porém, os leucécitos se apresentavam dentro da normalidade
(14,630/uL).

Figura 5- Paciente, canino, macho, SRD, pesando 11,2kg, atendido no HCV- CAV -UDESC
com hérnia inguinal traumatica. Deiscéncia de sutura em ferida cirdrgica, com
visualizacdo interna da tela de polipropileno em regido inguinal (seta).

J B

Fonte: Arquivo Pessoal

Devido a abertura da ferida cirdrgica com exposicdo da tela de polipropileno com
secrecdo local, a suspeita inicial foi de reagdo do organismo a tela de polipropileno. Foi optado
desta maneira em realizar a remocdo cirdrgica do implante e debridamento da ferida. Até a data
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estipulada para o procedimento cirurgico, foi realizado o manejo da ferida cirdrgica, com
limpezas diarias com clorexidine e solucdo de cloreto de Na0,9% e paciente mantido com
sonda uretral, para evitar contato de urina com a tela de polipropileno.

Com duas semanas de pds-operatdrio, o paciente foi novamente anestesiado para novo
procedimento cirdrgico. A MPA foi realizada com Morfina (0,3 mg/kg) pela via IM. A indugéo
anestésica foi realizada com Cetamina (1mg/kg), lidocaina (1mg/kg) e Propofol (4,5 mg/kg)
pela via IV, e mantido em infusdo de Morfina, Lidocaina e Cetamina na taxa de 10ml/kg/hora.
O paciente foi intubado com sonda endotraqueal tipo Murphy nimero 6,5 e mantido com
anestesia geral inalatéria com Isofluorano vaporizado em oxigénio 100%, em sistema semi-

fechado. A monitoragéo anestésica foi realizada com pulso oximetro, capnografia e doppler.

O paciente foi posicionado novamente em decubito dorsal, realizada a sondagem uretral
com sonda numero 6 e a antissepsia previa de toda regido abdominal com Clorexidine 2% e
definitiva com alcool. Posteriormente foram colocados os panos de campo que foram fixados

com pingas de campo de Backhaus.

Inicialmente foi realizada a exploracéo da regido de deiscéncia de sutura e palpacéo da
regido com presenca da tela, seguido pelo aumento da incisdo com auxilio de tesoura de Mayo
e remocao cuidadosa da tela de polipropileno pelo corte dos pontos unidos a musculatura com
tesoura de Mayo (Figura 6). Apds remocdo do implante, foi observado tecido fibroso em regido
onde se encontrava a tela, com fechamento de toda cavidade (Figura 7). Foi realizada inspecéo
da regido de tecido fibroso de maneira digital e com uso de sonda uretral nimero 15, para
descartar auséncia de comunicagdes com a cavidade abdominal e aderéncias. Apds a inspecao
e descartada a presenca de comunicacdes, foi realizado a curetagem de todo tecido de fibrose
com cureta de wolkamm seguido por lavagem com agua oxigenada e solucdo fisiologica
montada em sistema fechado. Um pequena espessura de pele ao redor de toda ferida cirdrgica
foi incisada com lamina de bisturi nimero 15 e removida com auxilio de tesoura de Mayo, para

realizar o debridamento da ferida cirurgica.

Uma sonda uretral nimero 10 foi introduzida no espa¢o morto entre o tecido de fibrose
e a pele, em forma de dreno de succao ativo, saindo em nova incisdo pré criada, cranial a ferida
cirtrgica. A aproximacéo e reducdo do espaco morto juntamente com a sonda foram realizadas
com fio nailon 0 em padrdo de Wolf. Para o subcutaneo foi utilizado fio nailon 3-0 em padréo
de zigue- zague e a dermorrafia com nailon 4-0 em padrdo de Wolf. A fixagdo do dreno ocorreu

com néilon 3-0 em padréo de sapatilha romana, com presenca de torneira de trés vias no dreno
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para manter a pressdo negativa na ferida e drenar conteido que poderia se formar na regido
(Figura 8).

Ao fim do procedimento, foram administrados Dipirona Sddica (25 mg/kg), Meloxicam
(0,2 mg/kg) e Cefalotina (30 mg/kg) 1V e limpeza da ferida cirurgica, seguido por curativo com
gaze e atadura em regido de ferida cirargica e dreno ativo, e mantido com sonda uretral. Ap6s
recuperacdo anestésica o paciente foi encaminhado para o pds operatdrio e & mantido aquecido
até atingir a temperatura normal.
Figura 6- Paciente, canino, macho, SRD, pesando 11,2kg, atendido no HCV-CAV- UDESC

com hérnia inguinal traumatica. Remocéo da tela de polipropileno da regido inguinal
(seta).

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 7- Paciente, canino, macho, SRD, pesando 11,2kg, atendido no HCV-CAV UDESC com
hérnia inguinal traumatica. Observacdo de tecido fibroso em regido onde se
encontrava a tela de polipropileno (seta).

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 8- Paciente, canino, macho, SRD, pesando 11,2kg, atendido no HCV-CAV-UDESC com
hérnia inguinal traumatica. Colocacédo de dreno de sucgéo ativo (seta)

Fonte: Arquivo Pessoal

A tela de polipropileno removida, foi encaminhada para cultura e antibiograma, onde
foi isolada a bactéria Burkholderia cepacia (Figura 9). O resultado do antibiograma evidenciou
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resisténcia a grande maioria de antibioticos testados, sendo sensivel somente para

Marbofloxacina, Norfloxacina e Tobramicina. (Tabela 3).

Figura 9- Aspecto da tela de polipropileno apds sua remocao da regido de hérnia do paciente
canino, macho, SRD, pesando 11,2 kg, atendido no HCV - CAV - UDESC com hérnia
inguinal bilateral traumética

SSa
RS

Fonte: Arquivo Pessoal

No pos operatdrio o paciente foi medicado com Ampicilina com Sulbactam (22 mg/kg,
IV, TID), Dipirona Sddica (25 mg/kg, SC, TID) e Tramadol (4 mg/kg, SC, TID) por 3 dias e
Meloxicam (0,1 mg/kg) SC, SID por 2 dias. O manejo pés operatorio da ferida cirdrgica foi
realizada por limpeza local duas vezes ao dia e drenagem de conteudo pelo dreno ativo, onde
foi observado somente pequena quantidade de liquido serossanguinolento, aproximadamente

torno de 1ml a cada turno do dia.

Apos a recuperacdo do paciente, foi removido a sonda uretral com um dia de pés
cirargico. Com dois dias de pds cirargico o animal removeu inadvertidamente o dreno ativo.

Foi realizado o manejo da ferida somente por limpeza com solucéo Cloreto de Na 0,9%.

Aos trés dias de pds cirargico, o paciente recebeu alta hospitalar. Para tratamento em
casa foi prescrito Amoxicilina com Clavulanato de Potéassio, 22 mg/kg VO, TID, por 7 dias
visto que ainda ndo se tinha o resultado da cultura e antibiograma disponivel; Dipirona 25
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mg/kg, VO, TID por mais 2 dias e Ranitidina 2 mg/kg, VO, BID, por 7 dias. Como cuidados, a
tutora foi orientada a realizar limpeza 2 vezes ao dia da ferida cirdrgica, manter o paciente com
colar elisabetano e fazer repouso até remocao de todos os pontos, no retorno agendado para 7
dias.

Tabela 3- Resultado do antibiograma da tela de polipropileno enviado para cultura apés
procedimento cirdrgico para remocdo da Ortese, em cdo SRD, macho, 5 anos, com
11,2 kg, atendido no HCV- CAV-UDESC.

Antibidticos Amostra 1- Burkholderia cepacia
Amoxicilina + Clavulanato Resistente
Ampicilina Resistente
Ceftriaxona Resistente
Ciprofloxacina Intermediério
Enrofloxacina Resistente
Gentamicina Resistente
Marbofloxacina Sensivel
Neomicina Intermediério
Norfloxacina Sensivel
Tobramicina Sensivel

Fonte: Centro de Diagnostico Microbioldgico Animal CAV/UDESC

No retorno, sete dias ap0s alta hospitalar, o paciente se apresentava alerta e ativo,
mucosas normocoradas e normohidratado. Ferida cirirgica se apresentava cicatrizada, sem
presenca de secrecdo local. Foi realizada a remocéao de todos os pontos cirdrgicos. Um novo
hemograma para controle da anemia foi realizado, onde todos 0s parametros se encontraram-se
dentro dos valores de referéncia para a espécie. Ultrassom abdominal foi realizada para controle
da reducédo do tamanho da prostata, onde 0 mesmo se encontrava com seu tamanho normal. O

paciente recebeu alta cirdrgica apos quase 4 semanas de cuidados especiais.

Ap0os 50 dias do segundo procedimento cirargico para remocao do implante, o paciente
voltou ao hospital para realizar sessbes de fisioterapia. Foi conversado com a tutora e avaliado
0 paciente, que se encontrava em bom estado geral e com ferida cirlrgica quase imperceptivel
(Figura 10).
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Figura 10- Paciente, canino, macho, SRD, pesando 11,2kg, atendido no HCV-CAV UDESC
com hérnia inguinal traumatica. A) Paciente ap6s 50 dias de pds operatério B) Regido
inguinal completamente cicatrizada.

A

s

Fonte: Arquivo Pessoal

3 DISCUSSAO

Pacientes politraumatizados e pacientes com descompensacao por doenca preexistente
correspondem a classe que na grande maioria das vezes deverdo ser abordados
emergencialmente, pelo fato de os sinais clinicos iniciais e lesdes externas ndo refletirem a
verdadeira gravidade das lesbes internas que poderdo estar presentes (RABELO, 2012). A
conduta inicial do paciente atendido no presente relato foi realizada conforme cita a literatura,
mesmo sem lesGes externas graves ou hemorragias intensas presentes, era um paciente
politraumatizado que precisava de estabilizacdo e exames complementares imediatos para
descartar maiores complicagdes, que poderiam vir a ser negligenciadas se o atendimento

emergencial ndo tivesse sido realizado.

A grande maioria de hérnias abdominais é causada por traumatismos, por
atropelamentos, chutes ou quedas (FOSSUM., 2014). Em um estudo com 21 animais com

hérnias abdominais, realizado por Read et al. (2007), 17 deles ocorreram por trauma por
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atropelamentos com automoveis, e as areas mais comuns de herniagdo por este tipo de trauma
foram a regido inguinal e pré-plbica, seguido por traumas penetrantes por brigas entre animais,
afetando mais a regido paracostal (READ et al., 2007). Desta forma, o relato de caso condiz
com a literatura, que hérnias abdominais ocorrem com maior frequéncia por atropelamento

sendo a regido inguinal & mais acometida.

Abreu et al. (2013), também relataram maior correlacdo das hérnias por atropelamentos,
em cdes de grande porte. O paciente do presente relato apresentava hérnia inguinal, ocasionada
por atropelamento por acidente automobilistico, estando desta forma de acordo com a literatura
citada. O cdo era de porte médio, diferindo da citacdo de Abreu et al. (2013).

Pacientes com hérnias inguinais podem apresentar sinais clinicos variados, desde
grandes aumentos de volume em regido inguinal unilateral ou bilateral até aumentos que podem
passar despercebidos, associados a dor ou ndo, fatores estes que estdo relacionados com o tipo
de orgdo herniado, presenca ou ndo de estrangulamento de érgéos, desfavorecendo o aporte
sanguineo e gravidade do trauma (FOSSUM, 2014; RASTERGARPOUR, 2016). Os sinais
clinicos observados no paciente do relato sdo condizentes com a literatura consultada, onde o
animal apresentava um aumento de volume em regido inguinal bilateral e dolor a palpacéo,

relacionado com o tamanho do trauma que este paciente sofreu.

Em traumas rombos por atropelamento, 75 % dos animais apresentam lesdes
ortopédicas associadas, geralmente relacionado a fraturas pélvicas, seguido por lesdes em
sistemas respiratorio, gastrointestinal e genitourinario (READ et al., 2007). Fraturas pélvicas

estavam presentes no paciente do relato, com diagnéstico confirmado por exame radiografico.

O diagndstico de hérnia inguinal traumatica € feito pelo historico de trauma, associado
ao exame fisico com um aumento de volume inguinal unilateral ou bilateral, flutuante, dolorido
ou ndo e com facilidade de reducdo dos orgdos pela palpacdo quando ndo se encontram
encarcerados, juntamente com exames radiograficos abdominais e ultrassonografia (SMEAK,
2007; FOSSUM, 2014). O paciente apresentava os sinais clinicos e histérico como descrito na
literatura. A confirmacdo foi feita pela radiografia, onde foi possivel observar eventracédo
inguinal bilateral, e além disso a ultrassonografia evidenciou os 6rgdos que se apresentavam

herniados e sua viabilidade.

Nas hérnias inguinais podemos encontrar presenca de 6rgdos como o Utero, alcas

intestinais como o intestino delgado e célon, bexiga urinaria, ovario, gordura, bago e omento
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(MARTIN, 2012). No animal do presente relato de caso, foi observado na ultrassonografia o

envolvimento de alcas intestinais e bexiga.

Anormalidades laboratoriais sdo infrequentes nas hérnias inguinais, a menos que se
tenha encarceramento intestinal associado (FOSSUM, 2014). No presente caso, foi observado
alteracdes discretas nos exames laboratoriais onde as alterac6es leves no hemograma, indicam
possivel parasitismo e imunidade deficiente, compativel com o histérico do paciente, visto que
foi resgatado da rua. O exame bioquimico também n&o evidenciou alteragcbes compativeis com
encarceramento intestinal, sendo todas as alteracfes presentes associadas a perda, ndo ingestdo
ou ma absorcdo de proteinas. Haja vista que o paciente somente apresentou alteracdes
relacionadas a outras doengas, como parasitismo, e ndo apresentou encarceramento intestinal,
confirmado pela ultrassonografia, o presente estudo esta de acordo com a literatura, que
descreve que alteracOes laboratoriais por hernias séo infrequentes quando ndo se tem

encarceramento envolvido.

Existem varios fatores a considerar para o tipo de abordagem cirdrgica para correcéo de
hérnias inguinais, que dependem se a hérnia é unilateral ou bilateral, se 0s componentes podem
ser reduzidos pela palpacao e se esta associado estrangulamento intestinal ou trauma abdominal.
A incisdo cirurgica pode ser realizada paralelamente ao flanco diretamente sobre a lateral do
aumento de volume da hérnia ou incisdo pela linha média retro umbilical (FOSSUM, 2014;
SAINULABEEN; NAIR; SATHEESAN, 2016). No presente relato, foi realizado acesso pela
linha média retro umbilical, pela identificacdo por palpacdo do deslocamento dos 6rgédos de um
lado para o outro na regido inguinal. Desta maneira 0 acesso pela linha media facilitou a

exposicdo de toda a ruptura por uma Unica incisao.

Na avaliacdo da ruptura muscular durante o procedimento cirurgico, além da bexiga
urinaria e alcas intestinais que foram descritas presentes durante a ultrassonografia, também foi
visualizado a presenca da prostata com aumento de tamanho. Como descrito na literatura por
Martin. (2012) e Fossum. (2014), os 6rgdos mais comumente envolvidos sdo, bexiga, alcas
intestinais, gordura, baco e omento, ovarios e Utero em fémeas. A presenca da préstata na hérnia
pode ter ocorrido devido ao seu aumento de tamanho, associado a uma Hiperplasia Prostéatica
Benigna. Por este motivo, ja foi optado em realizar a orquiectomia do paciente no mesmo

procedimento.

O tratamento para hérnias inguinais € cirdrgico sendo o procedimento denominado

herniorrafia, e que deve ser empregado o mais breve possivel apos a identificacdo para evitar
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complicagbes futuras como obstrucGes, estrangulamentos ou encarceramentos (BORGES,
2014). O paciente do relato, foi submetido ao procedimento cirargico, horas ap6s o diagnostico,
apos estabilizacdo e resultado dos exames laboratoriais. A instituicdo prévia do procedimento
cirrgico, facilitou a reducdo dos 6rgdos para dentro da cavidade abdominal, devido a auséncia
de aderéncias, que estdo presentes em hérnias traumaticas que sdo reduzidas com mais dias de

evolucao.

Hérnias inguinais, geralmente as congénitas, podem ser reduzidas sem utilizacdo de
ortese, somente pela aproximacdo simples, mas ocasionalmente, defeitos traumaticos grandes
requerem colocacgdo de malhas sintéticas ou materiais biolégicos (FOSSUM, 2014). Abreu et
al. (2013), relatou que a sintese das fascias musculares caracteriza a herniorrafia com tenséo e
que o uso de telas para auxiliar no reforgo abdominal como as telas de polipropileno, tipificam
a herniorrafia sem tensdo. Essa afirmacdo mostra que a grande maioria das hérnias inguinais
traumaticas de grande extensdo de ruptura, necessitam de um implante para auxiliar o seu
fechamento e evitar recidivas. No procedimento relatado, devido a grande ruptura e perda da
musculatura para realizar o fechamento primario, foi optado em utilizar a malha de
polipropileno para a auxiliar na herniorrafia. Foi optado também em realizar a colocacdo de um
dreno ativo entre a fascia muscular e o subcutdneo antes de finalizar a sutura para evitar a
formacdo de seroma, haja vista o grande espaco morto que se formou na regido inguinal

esquerda. O dreno mostrou-se eficaz, drenando muito contetdo serosanguinolento pelo local.

As malhas cirurgicas atualmente sdo consideradas como ‘’tratamento padrido ouro’ e
sdo classificadas em absorviveis ou ndo absorviveis. Na forma absorvivel temos como exemplo
a malha de poliglactina 910 e o &cido poliglicolico, e na forma ndo absorvivel temos o poliéster
e o polipropileno, além dessas que sdo as mais conhecidas, existem ainda mais 80 outros tipos
de tela que podem ser empregadas (FOSSUM, 2014). As telas de polipropileno, sao
consideradas de baixo custo, inertes a infecc@es e também flexiveis, sendo as mais utilizadas
(BIONDO-SIMOES, 2014). A tela utilizada no presente estudo, foi a de polipropileno. Ela foi
recortada e moldada em formato de circulo de acordo com o defeito local, sendo fixada a
musculatura abdominal com pontos em padrdo de Wolf com fio nailon 2-0, iniciando os pontos
em locais especificos, de acordo com os nimeros do relogio em 03h, 06h, 09h e 12h, para

garantir uma boa fixagdo da tela inicialmente na musculatura.

Malhas ou telas ndo absorviveis devem ser evitadas em hérnias contaminadas ou com

alto risco de infeccdo, pois podem extrudar ou fistular, levando a uma reagéo a corpo estranho
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(ALDER, 2006; FOSSUM, 2014). No presente relato, foi observado no 8° dia de pds operatorio
inicio de deiscéncia de ferida cirdrgica com secre¢cdo mucosanguinolenta e no 10 ° dia,
visualizacdo da tela pela ferida cirurgica, o que, comparado com a literatura, se mostrou uma
reacdo de corpo estranho, haja vista que a tela utilizada foi ndo absorvivel e que a hérnia mesmo
sem sinais ja poderia apresentar contaminacdo, devido uma pequena ferida penetrante no lado
abdominal direito, que pode ter levada contaminagdo para dentro da regido inguinal no

momento do trauma.

A suscetibilidade das telas ndo absorviveis para colonizagdo bacteriana e infeccdo
cronica ocorrem porque as bactérias se fixam aos polimeros das malhas e acabam gerando um
biofilme e ficam protegidas desta maneira das defesas imunologicas do organismo e da agéo
dos antibioticos (ALDER, 2016). Peres et al. (2014) e Ricciardi et al. (2012) relataram que 12,5
% dos casos desenvolvem infeccdo, reacdo inflamatdria intensa e aderéncias. O paciente estava
sendo medicado com ampicilina e sulbactam, que é uma aminopenicilina, considerada de bom
espectro, com administracdo a cada 8 horas, mas mesmo assim, o0 animal iniciou um quadro de
reacao e deiscéncia de ferida com secrecdo local. A administracéo de enrofloxacina, que € uma
quinolona, e um antibidtico de amplo espectro, foi iniciada, mas com resposta leve, indo de

acordo com a literatura que relata formacao de resisténcia pelo biofilme formado na tela.

Tecido fibroso se desenvolve através dos intersticios da tela devido sua porosidade,
formando uma boa ligacéo fibrosa com os tecidos circundantes (BRIGT, 1996, MAZZINI 1999
e FOSSUM, 2014). Apo6s remocgdo do implante, foi observado formacéo de tecido fibroso em
regido onde se encontrava a hérnia inguinal. Esse tecido fibroso auxiliou o fechamento da regido

de ruptura, o que foi benéfico no progndstico do paciente.

A tela de polipropileno mesmo sendo a mais utilizada na correcdo de hérnias, quando
colocada em contato com estruturas intraperitoneais pode levar ao desenvolvimento de
aderéncia (BIONDO-SIMOES et al, 2018). As aderéncias sdo bandas fibrosas que conectam
tecidos intra-abdominais (TABIBIAN, 2017), por consequéncia de irritacdo peritoneal por
infeccBes, ou trauma cirdrgico (ARUNG et al.,, 2011), tendo como complicacGes pelas
aderéncias, obstrucdo intestinal, dor pélvica ou abdominal e dificuldade em cirurgias
posteriores (GAERTNER, 2010). Apds remocao da tela de polipropileno, foi observado tecido
fibroso, que pela inspecdo descartou presenca de fistulas ou comunicagdes com a cavidade,

porém ndo teve como avaliar presenca de aderéncias com 0Orgdos, haja vista ndo ter sido
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realizado um novo acesso na cavidade abdominal porque o paciente ndo apresentava alteragoes

fisicas de aderéncias de 6rgdos que indicasse essa exploragéo.

Microorganismos do complexo Burkholderia sdo bacilos gram negativos, aerobicos,
ndo fermentadores de glicose amplamente encontrados no meio ambiente, sendo
frequentemente isolados na agua, solo, plantas e em hospitais e esta associada a surtos por
contaminacdo de anti-sépticos, medicamentos, gel de ecocardiograma, agua para hemodialise,
equipamentos hospitalares, principalmente respiradores e em seres humanos podem vir a
colonizar o trato respiratorio (FREITAS et al, 2007; DENTINI, 2010). Inicialmente a maioria
das espécies deste género foram descritas como ’fitopatégenos’’, porém sdo importantes
patdgenos oportunistas em hospitais e unidades de tratamento de saude, devido a capacidade se
sobrevivéncia em condi¢Ges ambientais “’indspitas’’ (DENTINI, 2010). Apresentam resisténcia
a uma grande variedade de antimicrobianos, como as polimixinas, aminoglicosideos e a maioria
dos beta-lactamicos, além de apresentarem a habilidade de desenvolver resisténcia a outras
classes de antibidticos durante o tratamento (FEHLBERG, 2014). No antibiograma realizado
na tela de polipropileno que foi removida do paciente, evidenciou-se resisténcia a grande
maioria dos antibioticos utilizados na rotina do HCV, estando desta maneira de acordo com a
literatura citada. A resisténcia as polimixinas e aos beta-lactamicos ndo foi relatada no presente

antibiograma, provavelmente por ndo terem sido testados.

Freitas et al e colaboradores. (2007), realizaram um estudo em um hospital humano em
Natal-RN, apds suspeita de surto por Burkholderia cepacia, onde foram realizados cultivos de
solucgdes anti-sépticas manipuladas no hospital, pias, colchdo térmico e centro cirargico, além
de outras areas e equipamentos. Foram notificados 11 casos de infec¢do de sitio cirargico pela
bactéria, nas diversas especialidades, como cardiaca, cirurgia geral, ortopedia, vascular, plastica
e neurocirurgia, com maior nimero nas cirurgias cardiacas. Pacientes ndo cirurgicos tiveram o
isolamento da bactéria na urina, ponta de cateter central, hemoculturas e aspirados traqueais.
Medidas de limpeza e desinfeccdo ambiental foram reforcadas junto com a substituicdo dos

anti-sépticos manipulados para industriais.

Podemos observar, de acordo com o trabalho de Freitas et al. (2007), que em hospitais
humanos em muitas situacGes € comum se encontrar este tipo de bactéria infectando o ambiente
hospitalar e até equipamentos. E que pessoas imunodeprimidas, e com fibrose cistica podem
apresentar a Burkholderia cepacia, transmitindo para outras pessoas e para 0 ambiente através

das secrecBes das vias respiratérias (CORREIA, 2018). N&o existem estudos avaliando a
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contaminacdo de ambiente hospitalar veterinario por esta bactéria. Silva et al. (2017),
realizaram um estudo de avaliagdo de contaminacdo ambiental em hospital veterinario
universitario, onde foram coletados amostras com swab de ambulatérios, internacéo, centro
cirtrgico e dos materiais que foram utilizados na rotina, onde mostra com maior frequéncia
cepas isoladas de Nocardia sp., Enterococcus sp. , Candida krusei. Israel et al. (2018),
realizaram um trabalho semelhante ao anterior, no Hospital de Clinicas Veterinarias do CAV-
UDESC, em Lages-SC, no qual foram coletados swabs de locais especificos do ambiente
hospitalar, swab retal dos animais internados e swab nasal das pessoas responsaveis pelo
cuidados desses animais, onde se teve isolamento de Enterococcus e Staphylococcus. Desta
maneira, a presenca do microorganismo da Burkholderia cepacia na amostra analisada, foi um
achado, porém, ndo podemos descartar a presenca da mesma no HCV-CAV-UDESC, levando
desta forma contaminacdo de feridas cirdrgicas durante 0 manuseio dos curativos, que muitas
vezes ndo e diagnosticadas, pelo fato de nem sempre ser realizado culturas das feridas cirargicas

infectadas.

Atilli e colaboradores. (2014), realizaram um estudo retrospectivo do complexo
Burkholderia cepacia em pequenos e grandes animais clinicamente infectados, para avaliacéo
de resisténcia antibiotica e riscos para a saide humana. A bactéria foi isolada em cées e cavalos,
em lavados alveolares brénquicos, cotonetes de orelha, swab nasofaringeo, swab uterino e
amostras de urina, com maior isolamento nos lavados alveolares, com grande resisténcia. Como
esta bactéria tem importante implicacdo na medicina, deve se tomar cuidado para 0s riscos
potenciais em termos de salde publica, relacionados com a propagacao de estirpes da bactéria
resistentes a antibidticos de animais para seres humanos e vice versa. Ndo podemos descartar a
possibilidade de infeccdo cruzada no hospital veterinario, levando a contaminagdo do ambiente
hospitalar pela Burkolderia cepacia, haja vista que pessoas imunodeprimidas podem apresentar
a bactéria sem apresentar sinais clinicos da doenca, e também como descrito por Freitas et al.

(2014), que é comum o isolamento desta bactéria na agua e em antissépticos.

Apos remocao datela de polipropileno o paciente ndo apresentou nenhuma complicacao
pOs operatoria tanto imediata como tardia comparado com o primeiro procedimento cirargico
de colocacéo da tela, onde complica¢cdes como deiscéncia de ferida cirargica e secrecdo. local
ocorreram por uma possivel reacdo a tela de polipropileno como material estranho ao
organismo, associado também a reagdo da tela ao ambiente contaminado e durante o manuseio
das limpezas e curativos. Desta maneira, podemos concluir que varios fatores influenciaram

com as complicacbes pos operatorias.
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4 CONCLUSAO

Com o presente relato de caso, podemos concluir que mesmo com as complicacdes
desenvolvidas no p6s operatorio e a necessidade da remocéao do implante, a malha cirdrgica de
polipropileno foi fundamental para a corre¢do do defeito de herniagdo em regido inguinal,
devido a formacéo de tecido de fibrose que fechou a comunicacgdo da cavidade abdominal com
0 tecido subcuténeo.
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