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Hernioplastia com aplicacao de tela por laparoscopia em equino com hérnia incisional
Hernioplasty with Laparoscopy Mesh Application in Equine with Incisional Hernia
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ABSTRACT

Background: Incisional hernia in the midline can be a consequence of abdominal surgeries, which incidence is around
5.7-18%. Surgical indication occurs in cases of large hernias, and the most common techniques used involve the closing
of the musculature in a primary way, with sutures, and the implantation of a mesh on the abdominal wall. Laparoscopic
hernioplasty emerged as a less invasive option, showing superiority when compared with open surgical techniques in hu-
man medicine, however there are few reports describing this technique in equines. So, the aim of this paper is to report a
case of hernioplasty, using laparoscopic mesh, in a horse with midline incisional hernia.

Case: A 13-year-old castrated male Brasileiro de Hipismo horse, weighing 415 kg, practitioner of classic equestrian, pre-
sented an incisional hernia after 14 days from an exploratory laparotomy surgery realized to treat colic syndrome. After 6
months, the patient was referred to a Veterinary Medicine Teaching Hospital for the correction of the defect in the abdomi-
nal wall. During palpation, the animal did not present local pain or other sign of inflammation, and the hernia measured
approximately 20 cm in diameter. The animal was submitted to general anesthesia and placed in dorsal decubitus for the
hernioplasty surgical procedure. An incision was made in cranial region of the midline, close to the xiphoid to introduce a
single port; the abdomen was inflated with CO2 gas (12 mmHg) and the operating table was tilted in order to displace the
organs cranially, facilitating the laparoscopic procedure. The abdomen was inspected and the presence of a single adher-
ence could be observed, which was disrupted with endoscopic forceps. The mesh was introduced through the single port
incision and anchored to the musculature, using polypropylene 2 following the marking points previously performed on
the implant, covering the defect in the abdominal musculature. In the postoperative period, analgesia was instituted with
non-steroidal anti-inflammatory drugs, antibiotic therapy with intravenous benzylpenicillin potassium+gentamicin sulfate,
and daily dressings. The animal showed pain responsive to the instituted analgesia in the first 24-72 h after surgery. The
discharge was established after 18 days of hospitalization with the recommendation of daily dressings and use of com-
pressive bandage until the complete healing of the wound. Postoperative complications resulting from the laparoscopic
hernioplasty technique was not observed in this case.The hernia reduction was satisfactory, with a good aesthetic result
after five months, when the animal resumed its athletic activities.

Discussion: Laparoscopy hernioplasty is poorly described in equine medicine, and there are no reports of this procedure
performed in Brazil, however, it is widely used in human medicine with results superior to open hernioplasty techniques.
In the present case and in others reported in the literature, the laparoscopic technique proved to be effective in reducing
incisional hernias in horses. The animals had good regression of the hernia sac and the aesthetic result was satisfactory,
with few post-surgical complications. In studies in which the open hernioplasty technique was used, there was a higher
occurrence of complications, in addition to more intense pain resulting from the procedure and later return to athletic
activity, demonstrating that the minimally invasive technique by video surgery can be advantageous.
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INTRODUCAO

Dentre as complicacdes pds-operatdrias re-
lacionadas a celiotomia, a hérnia incisional em linha
média é relatada com incidéncia variando de 5,7 a 18%,
em equinos. Alguns fatores podem predispor o animal a
apresentar tal afec¢ao, como déficit na drenagem e ede-
ma da incisdo cirdrgica, leucopenia no pés-operatorio,
re-laparotomias e infec¢des incisionais [3,7,8].

As hérnias incisionais variam de tamanho,
sendo pequenas, médias ou grandes, e a forma de
tratamento varia conforme sua dimens@o. As hérnias
de tamanho pequeno a médio podem ser tratadas de
maneira conservativa com uso de bandagens compres-
sivas [5,8]. O reparo de hérnias grandes é realizado
cirurgicamente e muitos métodos sdo relatados para
correcdo dos defeitos na parede abdominal [2,4,6,9,17],
porém, os mais comuns sdo o fechamento primério
da hérnia por suturas e o implante de telas. Autores
compararam a eficdcia desses métodos e concluiram
que, em muitos casos, hd complicagdes pds-cirdrgicas
graves [4,17]. Devido as falhas destas técnicas, alguns
trabalhos procuraram alternativas para redugdo de
hérnias na espécie equina, sendo uma delas a corre¢do
da afeccdo por meio de laparoscopia [2,6,15]. Proce-
dimentos laparoscépicos sdo desejdveis porque permi-
tem melhor visualizagdo do abddmen e sdo técnicas
menos invasivas, além disso, diminuem os problemas
pos-operatérios causados pelas técnicas abertas [11].
Tendo em vista esses fatos, este trabalho tem como
objetivo relatar um caso de hernioplastia com aplicagdo
de tela por laparoscopia em um equino que apresentava
hérnia incisional em linha média.

CASO

Um equino de 13 anos de idade, 415 kg, macho
castrado, da raca Brasileiro de Hipismo, praticante de
hipismo cléssico, foi encaminhado ao Hospital Vete-
rindrio da Universidade Federal do Parand, campus de
Curitiba, com histérico de hérnia incisional em linha
média, resultante de laparotomia exploratéria realizada
ha 6 meses, para tratamento de compactacdo e desloca-
mento de c6lon maior. Foi relatado que, no segundo dia
pos celiotomia, o animal apresentou secre¢@o purulenta
incisional e, no 14° dia, foi observada deiscéncia da
sutura da camada muscular com evolugao progressiva
para hérnia, na regido ventral do abdémen. Ao chegar
ao Hospital veterindrio, o animal apresentava hérnia
de aproximadamente 20 cm de diametro (Figura 1), na

qual era possivel sentir alcas intestinais no saco herni-
ario durante palpagdo, sem sinais de inflamacdo ou dor
local. O exame fisico geral e laboratorial sanguineo do
animal ndo apresentou alteracdes impeditivas para o
procedimento anestésico e cirdrgico.

Para reparo do defeito, a hernioplastia laparos-
cOpica com colocacdo de tela foi a técnica escolhida.
Foi instituido jejum alimentar de 36 h e hidrico de
12 h. Apés a devida preparacdo, o animal foi sedado
utilizando xilazina [Equisedan®10% - 0,5 mg/kg] e
induzido 2 anestesia geral com Eter Gliceril Guaiacol
(EGG)? [25 mg/kg], Cetamina [Ketamina® - 2,2 mg/
kg] e Midazolam* [0,05 mg/kg]. Para manutencdo do
plano anestésico foi administrado Isoflurano® por
via inalatéria na concentracdo de 2%. Foi realizada
técnica de bloqueio do plano transverso do abdomen
(“TAP block™) com bupivacaina®, a fim de promover
controle da dor transoperatéria e o relaxamento da
musculatura abdominal, facilitando a incisdo e mani-
pulagdo cirtirgica.

O animal foi posicionado em decubito dorsal
para realizacdo de incisdo na linha alba de aproxima-
damente 4 cm, préximo ao xifoide, para introdugao de
“single port”. A mesa cirdrgica foi elevada na parte
caudal para deslocar os 6rgdos cranialmente, e o ab-
domen foi inflado com gds CO2 (12 mmHg), a fim de
facilitar o procedimento laparoscdpico, melhorando a
observacdo intra-abdominal. Por meio do laparosco-
pio, a regido do saco hernidrio foi inspecionada com
a finalidade de detectar possiveis aderéncias de algas
intestinais que complicassem a técnica realizada por
video, pois, caso fosse constatada a presenca profusa
dessas lesdes, a técnica seria inviabilizada pelo aumen-
to do risco de lesdo de alcas intestinais no momento
de desfazer as aderéncias. Foi observada a presenca
de pequena aderéncia, desfeita com auxilio de pinga
endoscdpica. Apos este procedimento, as bordas do
saco hernidrio foram dissecadas e reavivadas com ele-
trocautério, no intuito de produzir melhor cicatrizagao
e agregacao do implante a parede abdominal.

A tela utilizada era composta de polipropileno
(Tela Protésica Intracorp®’), cortada no didmetro e
formato similar ao da hérnia (eliptico), com sobra de
aproximadamente 5 cm (Figura 2), para garantir a co-
bertura do defeito da parede abdominal completamen-
te. A tela foi marcada externamente com a légica de
um reldégio, as 12,9, 6 e 3 h; essas marcagdes serviram
como guia para as suturas e ancoragem do material
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na parede muscular. Fios de sutura de polipropileno
2 (Bioline®®) foram colocados na tela nos locais de-
marcados. A tela enrolada, em formato de canudo, foi
introduzida pela incisdo préxima ao xifoide, por baixo
do portal do endoscépio; um dos fios foi tracionado
permitindo ancoragem e desenrolamento da tela, de
forma a revestir o defeito na parede abdominal satisfa-
toriamente. A tela intra-abdominal foi posicionada no
espaco retroperitoneal, sobrepondo a superficie interna
do miusculo reto abdominal, cobrindo a falha presente
no abdomen. O fio de sutura na posi¢do das “12 h” foi
tracionado para fora do abddmen realizando um ponto
simples. Os outros fios de sutura foram introduzidos
no abdémen com auxilio de mandril de cateter 14G e
buscados com agulha laparoscépica de 2,5 mm, para
posterior sutura extra abdominal, em seus respectivos
pontos de marca¢do. Apds ancoragem nos quatro pon-
tos dos fios, foram realizadas outras suturas simples
ao longo do diametro da tela, perfazendo um total de
16 pontos de sutura com fio prolipropileno 2 (Bioli-
ne®), por meio de incisoes de pele de 0,5 cm. Ainda,
dois pontos foram realizados ancorando o excesso de
pele do saco hernidrio a musculatura, para melhorar a
aparéncia estética final. O tempo cirdrgico total foi de
210 min. Ap6s o término do procedimento operatorio
o abdomen foi desinflado e iniciou-se a recuperacio
anestésica do paciente.

No periodo pés-operatério, foi administra-
do, para analgesia,o anti-inflamatério nao esteroidal
(AINE) flunixim meglumine [Flumax®' - 1,1 mg/kg via
endovenosa, 1 vez ao dia / 3 dias]; antibioticoterapia
profildtica com Benzilpenicilina Potéssica + sulfato de
gentamicina [Gentopen®' - 24.000 Ul/kg de penicilina
e 3 mg/kg de gentamicina via endovenosa, a cada 12 h
/5 dias]; e omeprazol [Omeprazol® pellets 8,5%, 4 mg/
kg via oral, a cada 24 h / 5 dias], para redugdo dos ris-
cos de desenvolvimento de gastrite e tlceras géstricas,
causadas pelo jejum pré operatério e administracio de
AINE. Curativos didrios foram feitos com uso tépico
de iodo (Vic Pharma®'?) e rifocina (Germed®'"), utili-
zando compressas estéreis e cinta de compressao para
cobrir as feridas cirdrgicas. A dor pds-operatdria local,
perante palpacio, perdurou entre 24 e 72 h apds o pro-
cedimento. No 10° dia, a ferida apresentou drenagem
de secrecdo purulenta em alguns pontos de sutura da
pele, no local de inser¢@o do single port. Foi coletada
amostra deste material e enviada para cultivo e anti-
biograma, ocorrendo crescimento de Pseudomonas sp.,

sensivel apenas ao principio ativo meropeném. Apoés
sete dias de tratamento topico com este medicamento,
houve resolu¢do da infec¢do. O animal recebeu alta no
18° dia, com recomendacio de curativos didrios e uso
continuo da cinta de compressao, até a cicatrizacao total
daferida. A cinta foi utilizada por 23 dias e os resultados
estéticos (Figura 3) foram satisfatorios. A regressao da
pele, onde se formava a bolsa hernidria, foi parcial apds
5 meses, com formacao de fibrose de consisténcia firme,
perceptivel durante a palpacio. O animal reiniciou suas
atividades atléticas com 5 meses ap0s a cirurgia e ndo foi
relatado nenhum problema pds-operatério relacionado
ao procedimento neste periodo.

DISCUSSAO

Dentre as complicacdes pds-operatorias, a
hérnia incisional aparece com grande incidéncia nas
celiotomias em linha média. Possivelmente, no caso
deste animal, a hérnia surgiu decorrente de infeccio da
ferida cirtirgica, complicacdo que aumenta a chance de
deiscéncias e hernia¢do da parede abdominal [3,7,8,17].

Atualmente a técnica cirdrgica mais utilizada
na medicina equina para a correcio da hérnia incisional
€ a hernioplastia aberta, isto €, a sutura primaria do
defeito da parede abdominal, com ou sem colocacdo de
telas para cobrir a falha da musculatura do abddémen.
A hernioplastia com aplicacdo de tela é recomendada
em animais com hérnias grandes ou no qual ha exces-
so de tensdo para o fechamento primdrio por sutura,
diminuindo a taxa de recidivas da afecc¢do. Porém,
alguns problemas relacionados as técnicas de sutura
primdria e colocagdo aberta de telas sdo descritos por
diversos autores [4,5,17]. A técnica de videocirurgia
para hernioplastia surgiu como alternativa para redugao
dos problemas pds-operatérios causados pela técnica
aberta, sendo considerada na medicina a técnica mais
segura de redugdo de hérnias [12].

O método cirtrgico de hernioplastia utilizado,
neste caso, foi a aplicacio de tela via laparoscopia.
A técnica de correcdo de hérnias por este método &
comum na medicina, mostrando bons resultados e
vantagens sobre as técnicas cirdrgicas convencionais
abertas, como a diminui¢do do tempo de hospitali-
zacdo, menor dor pds-operatdria, recuperacdo mais
rapida e baixas taxas de complicacdes e recorréncia
[1,12,16,18]. Na cirurgia equina, a técnica € pouco
relatada, sendo encontrados apenas trés descricdes,
nenhuma delas realizadas no Brasil. Desta forma, nao
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Figura 1. Equino apresentando hérnia incisional com cerca de 20 cm de Figura 2. Tela de polipropileno moldada seguindo as dimensdes do saco
diametro em regido média ventral do abdomen. hernidrio para hernioplastia em equino.

6 meses

Figura 3. Evolug@o estética da hérnia incisional, mostrando a regido abdominal do paciente antes da hernioplastia por laparoscopia (dia 0) e apds o
procedimento (dia 12, dia 17 e 6 meses pds-cirdrgicos).

ha dados suficientes para afirmar a superioridade da  técnica laparoscopica, para redugdo de hérnia inci-
laparoscopia frente aos outros métodos de hernioplas-  sional, obtendo bons resultados [2,6,15]. No caso em
tia em equinos. Alguns relatos de casos descrevem a  questdo, a hérnia possuia tamanho aproximado de 20

4
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cm de didmetro, assim como em um caso relatado,
que também descreveu uso de portal tinico para her-
nioplastia [6]. O uso de menor nimero de portais em
seres humanos ofereceu vantagens, como diminuig@o
da dor abdominal, menor tempo de internag¢do, menor
risco de formacao de hérnias incisionais em locais de
insercdo de portal, e custos mais baixos [13]. Os autores
que utilizaram mais de um portal, nos casos relatados,
nao observaram nenhum problema pds-operatoério de-
corrente do nimero de portais empregados [2]. Estes
autores, assim como no caso em questdo, procuraram
por aderéncias entre o saco hernidrio e as alcas intes-
tinais e, caso presentes, seriam desfeitas, se possivel,
com auxilio de material laparoscépico. As aderéncias
entre o saco hernidrio e as algas do intestino podem
tornar invidvel a possibilidade de hernioplastia por
laparoscopia, pois, quanto maior a quantidade de
aderéncias, mais se torna arriscado desfazé-las com
instrumental laparoscopico, devido a possibilidade de
ruptura iatrogénica de algas intestinais [10]. Em um dos
casos relatados, a visualiza¢do de aderéncias ocorreu
por meio de ultrassonografia abdominal pré-cirtrgica,
sendo constatado que ndo estavam presentes e que a
técnica seria vidvel [6]. Esta forma de visualizacao
pré-operatoria seria preferivel por antecipar a decisio
da melhor técnica a ser utilizada antes que o animal
fosse submetido ao procedimento cirdrgico.

Nos casos em que a laparoscopia foi empre-
gada, a tela foi marcada para orientar os pontos de
suturas, além disso, ambos usaram suturas longas para
ancoragem inicial da tela [2,6]. No presente caso, o
implante utilizado era composto de polipropileno e
foram feitas marcacdes semelhantes na tela com o
mesmo intuito, assim como em outro estudo que uti-
lizou esta técnica [2]. O polipropileno é um material
sintético, ndo degradavel, que tem como caracteristica
ser rigido e inerte [14]. Devido a estas caracteristicas,
as telas desse material permitem baixas taxas de reci-
diva, porém alta incidéncia de infeccdo, desconforto
e aderéncia [14]. Neste caso, houve infec¢do apenas
na sutura de pele, assim como em um dos animais
previamente relatado, cuja contaminagdo da ferida foi
tratada com sulfa e trimetoprim sist€émico, sem que
apresentasse outros indicios de secre¢do ou problemas
relacionados [2]. Nenhum dos autores que utilizaram a
técnica de hernioplastia por videocirurgia observaram
complicagdes pds-operatdrias oriundas dos materiais
que compdem as telas. Alguns animais de um estudo

com aplicacdo de tela pelo método aberto apresenta-
ram complicagdes pos-cirurgicas como formacao de
hematomas e aderéncias na tela [4], problemas que
podem ter ocorrido devido a prépria técnica, que causa
maior sangramento e lesio de tecido cutaneo, quando
comparado a laparoscopia.

No caso em que a técnica foi realizada com
uso de “single port”, o tempo cirtirgico foi em torno de
150 min [6], isto €, mais curto se comparado ao tempo
médio dos casos em que mais portais foram utilizados,
de 233 min [2]. Sugeriu-se que essa diferenga se deve
ao uso de portal Unico, o que facilitaria a cirurgia [6].
No entanto, no presente relato, o tempo cirdrgico foi
semelhante ao dos casos em que foi utilizado multiplos
portais, mesmo com o uso de portal dnico, sendo a
cirurgia realizada em um tempo de aproximadamente
210 min [2]. O tempo cirdrgico pode variar por di-
versos motivos, como pelo nimero de portais, pela
experiéncia do cirurgido e pela diferenca no didmetro
das hérnias. Os animais operados para a colocacio de
tela de forma tradicional tiveram um tempo cirdrgico
médio de 156 min. Este resultado foi semelhante a um
dos casos de laparoscopia relatado [6], porém, foi me-
nor que a média de tempo dos casos em que utilizaram
multiplos portais e deste caso [2]. Talvez, em equinos,
a técnica por video ainda ndo tenha sido desenvolvida
o suficiente para obter um tempo cirtirgico menor.

A dor foi presente no pos-cirirgico imediato
(primeiras 24 a 72 h) em todos 0s casos, mas 0s animais
foram responsivos ao tratamento com anti-inflamatdrio
ndo esteroidal [2,6]. A dor pds-operatdria nos animais
dos estudos com colocacdo de tela por técnica aberta
variou de moderada a severa nas primeiras 24 h, sendo
utilizados AINES, farmacos opidides, alfa-2 agonistas,
ou associacdo desses agentes conforme necessario
[4]. A dor pds-operatdria nestes casos foi maior que
nos pacientes de procedimento laparoscépico. Além
disso, a dor pés-cirdrgica de longo prazo pode advir
de complicagdes como a formagdo de aderéncias na
tela ou de hematomas locais, o que ocorreu em alguns
animais submetidos a técnica aberta [4].

Em dois relatos, onde foram utilizados como
técnica a reducdo de hérnia por laparoscopia, os ani-
mais foram acompanhados para observagdo ultras-
sonografica de problemas pés-cirtirgicos. Em todos
os casos descritos e neste caso, nao houve recidivas
ou complicacdes graves, nem foram observadas ade-
réncias entre a tela e as alcas intestinais [2,6,15]. Os
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autores que utilizaram a técnica aberta de implante de
tela relataram éguas submetidas a eutandsia por reci-
diva da hérnia durante o parto ou, em outros pacientes,
devido a c6licas recorrentes por provdveis aderéncias
entre alcas intestinais e o implante [4].

Neste caso, o animal retornou as atividades
normais e exercicios 5 meses apds a cirurgia. Outro
paciente operado por laparoscopia com utilizagdo de
portal tinico, voltou as atividades normais 6 meses apos
acirurgia, portanto, o tempo para retorno as atividades
atléticas foi semelhante nestes casos [6]. Os cavalos
submetidos as técnicas abertas tiveram retorno mais
lento as atividades atléticas [4,17]. Alguns animais, em
que foram utilizadas as técnicas abertas de implante de
telas, tiveram dor abdominal de causa desconhecida e
foram eutanasiados e um destes animais voltou a correr
10 meses apds a hernioplastia [4].

O resultado estético do procedimento nio va-
riou significativamente entre os animais com tratamento
primario ou por tela, sendo os resultados satisfatorios
com os dois métodos [17]. Um de cinco animais rela-
tados utilizando a técnica de laparoscopia para redugao
de hérnia incisional, teve regressdo parcial, porém,
satisfatoria da pele que formava o saco hernidrio, assim

como neste caso [2]. J4 em outro relato, o equino teve
boa aparéncia cosmética apds a laparoscopia [6]. Os
resultados dos casos submetidos a técnica laparosco-
pica foram bons no quesito cosmético e no retorno ao
trabalho atlético dos animais, sem grandes complica-
¢oes relacionadas ou recidivas, demonstrando ser uma
técnica segura, vidvel e pouco invasiva.
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