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Hérnia Mesentérica com encarceramento intestinal em um cao

Mesenteric Hernia with Intestinal Incarceration in a Dog
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ABSTRACT

Background: Mesenteric hernia is a pathological condition characterized by the protrusion of the viscera, usually some
portion of the small intestine, that moves through an abnormal opening in the mesentery. It can be either caused by a con-
genital problem or acquired through severe trauma or after surgery in the region. This type of internal hernia is considered
extremely rare and has not been extensively studied in the veterinary field. Thus, the aim of this study was to describe the
main macroscopic characteristics of an unusual mesenteric hernia encountered in a dog.

Case: A 2-year-old Lhasa Apso dog, which had a medical history of epilepsy but had not exhibited seizures for at least 1
year, was restless and had a lot of intestinal noises at home, as reported by the owner. Given these concerning symptoms,
the dog was immediately taken to the Medical University Complex of the Ritter dos Reis University Center (UniRitter).
However, on the way to the center, the animal succumbed to a seizure and subsequently died. The dog was then sent for
necropsy and proper analysis. On external examination, the corpse had pale mucous membranes and a rigid abdomen with
increased volume. Upon opening the abdominal cavity, the intestinal loops showed signs of strangulation with severe con-
gestion, were hemorrhagic, and displayed hypercolored, ischemic, and necrotic areas. These characteristics, in addition to
the visible hanging of the intestinal loops that moved due to the mesenteric defect and caused intestinal obstruction, were
indicative of mesenteric hernia. Given that the dog did not undergo any abdominal surgery or suffered severe trauma, the
pathology may have been caused by congenital malformation, although it cannot be confirmed since the congenital etiol-
ogy of this disease is still unknown in veterinary medicine.

Discussion: Mesenteric hernias are known to occur possibly as a result of trauma or surgery in the region or due to a
congenital problem, consequently leading to malformation in the mesentery that results in the incarceration of viscera in
the region. Considering that the dog was young, did not undergo any surgery in the region or experience any trauma, only
had a history of epilepsy, and did not experience seizures for a year, a congenital mesenteric defect was suspected. While
still alive, the diagnosis can be made through an ultrasound but can only be confirmed through laparotomy as the possible
symptoms are nonspecific, including emesis, abdominal pain, fever, pale mucous membranes, dehydration, dysorexia,
diarrhea, and increased abdominal volume. In addition to the nonspecificity of the symptoms, they can also vary on a case-
by-case basis. However, the condition of the dog reported here was not examined before death. It is difficult to establish
a more specific etiology for the present case due to the lack of reports on this disease in the field of veterinary medicine.
Thus, an in-depth review of case reports about this disease in the field of human medicine needs to be thoroughly conducted.
Although there are many cases of other types of hernias in veterinary medicine, mesenteric hernia is a rare pathology and
has not been sufficiently studied. An extensive bibliographical search identified only one recently published article about
a dog of the same breed. This suggests that there is a scarcity of reports about this pathology in dogs.
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INTRODUCAO

A hérnia mesentérica é caracterizada pelo deslo-
camento de visceras, mais comumente por algum trecho
do intestino delgado, por uma falha no mesentério. Esse
desvio pode levar a uma obstrucio intestinal se houver
encarceramento de alcas intestinais, levando assim a uma
intensa dilatacdo e congestao desse segmento [3]. Essa falha
pode ser de origem adquirida, em animais que sofreram
algum tipo de trauma ou que passaram por alguma cirurgia
naregido do mesentério, ou também pode ser originada por
alguma ma formacgao de origem congénita [4].

Os possiveis sinais clinicos sdo: émese, dores ab-
dominais, febre, mucosas palidas, desidratacdo, disorexia,
diarreia e aumento de volume abdominal. Sao sinais inespe-
cificos e que variam de acordo com o caso. Por isso, devem
ser realizados anamnese, exame fisico, sinais clinicos e
ultrassonografia, mas o diagndstico s6 € confirmado através
de uma laparotomia. Portanto, ao se haver suspeita desta
patologia, o animal deve ser encaminhado de imediato para
o tratamento cirurgico, que ird buscar o desencarceramento
da alca e a correc@o da falha mesentérica [2,4].

O diagnéstico precoce pode ser um tanto desa-
fiador na medicina veterindria, visto que a interpretacio
na clinica pode ndo ser rapida o suficiente. O prognods-
tico revela-se desfavordvel, a mortalidade da doenca vai
depender da gravidade clinica, possiveis comorbidades
do paciente, mas principalmente do tempo contado
do encarceramento do intestino [2,4]. Somado a isso,
ha poucos relatos e a etiologia congénita da patologia
ainda € incerta, restando apenas possiveis adaptacdes
de casos na medicina humana [6].

Partindo deste contexto, o presente trabalho
tem como objetivo relatar o caso de hérnia mesentérica

com encarceramento intestinal que ocorreu em 1 c@o,
o qual suspeita-se que seja de origem congénita.

CASO

Um cdo de 2 anos de idade, macho, da raga
Lhasa Apso, com histdrico de epilepsia, mas que ja
ndo tinha crises hd pelo menos 1 ano, durante a noite
mostrou-se inquieto e apresentou muitos ruidos in-
testinais em casa, segundo relato da tutora. Diante do
quadro, ela o levou ao Complexo Médico Universitario
do Centro Universitario Ritter dos Reis (UniRitter) com
urgéncia. Porém, a caminho do local, o animal acabou
tendo uma crise convulsiva, ndo resistiu e veio a ébito.

Chegando ao Complexo Médico, o cdo entdo
foi encaminhado para o exame necroscopico. Na
avaliacdo externa o caddver apresentava mucosas hi-
pocoradas, abdomen rigido e com aumento de volume.
Na abertura da cavidade abdominal observou-se mode-
rada quantidade de liquido sero-hemorragico, as algas
intestinais mostravam sinais de estrangulamento com
severa congestdo, estavam hemorragicas, com areas
hipercoradas e alguns trechos ja necrosados (Figura 1).

Ao avaliar o mesentério observou-se uma fa-
lha, uma abertura medindo aproximadamente 0,7 cm
no seu maior eixo (Figura 2). Esse defeito levou ao
estrangulamento de um segmento do intestino delgado,
caracterizando assim uma hérnia transmesentérica.
Tendo em vista que o animal ndo passou por nenhum
procedimento cirdrgico em regido abdominal nem
sofreu trauma severo e ainda tinha apenas 2 anos de
idade, considerou-se a probabilidade de que a patologia
tenha sido causada por alguma m4 formacao congénita
do mesentério.

Figura 1. Intestino delgado com acentuada congestdo devido ao estrangu-
lamento hernidrio. [Cdo Lhasa Apso com 2 anos].

Figura 2. Falha no mesentério (seta) causando herniacio e obstrucdo
intestinal. [Cdo Lhasa Apso com 2 anos].
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DISCUSSAO

O diagnéstico de hérnia mesentérica foi es-
tabelecido devido aos achados de necropsia, com o
estrangulamento das algas intestinais que adentraram
por uma falha mesentérica.

Os sinais clinicos dessa patologia sdo bem
inespecificos e a literatura descreve casos similares
que apresentam problemas intestinais e desconfor-
tos abdominais por alguns dias, e outros casos que
acabam sendo mais agudos [4], como no caso em
questdo, no qual o animal apresentou-se inquieto,
com ruidos intestinais € na mesma noite acabou
vindo a 6bito. Em humanos, o processo ocorre da
mesma maneira, com sintomas gastrointestinais
inespecificos, desconforto local, e que também
pode manifestar-se de maneira aguda. [1]. De
maneira geral, os relatos envolvem queixas de
vOmito, diarreia e dores abdominais [1, 4], sinais
inespecificos também observados no presente rela-
to. Devido ao fato de que os sinais clinicos serem
comuns a outras patologias acaba dificultando um
diagnéstico precoce [4]. No presente relato durante
o atendimento clinico ndo foi possivel estabelecer
o diagndstico presuntivo, pois o animal apresentou
sinais nfo caracteristicos e evoluiu para dbito logo
apos chegar para atendimento.

Em casos de animais que nio tem quadro tdo
agudo e chegam a tempo de realizar exames, 0 exame
de imagem com ultrassonografia, ainda que recomen-
dado em disfuncdes de origem abdominal, pode apenas
evidenciar uma distensdo intestinal, ndo sendo capaz
de confirmar essa patologia [5,6]. Por ser uma rara pa-
tologia que causa obstrucdo intestinal, seu diagndstico
s6 é confirmado através de uma laparotomia [2,4,6].
No entanto, no caso aqui apresentado, o animal veio
a o6bito rapidamente, ndo sendo possivel efetuar tal
procedimento, o diagndstico entdo foi realizado com
base nos sinais clinicos e nas lesdes macroscopicas
vistas em necropsia.

A hérnia mesentérica se d4d com o deslo-
camento de visceras por uma falha no mesentério
que pode ser de natureza congénita ou adquirida.
Os casos dessa patologia de origem adquirida,
ainda que raros, sdo de mais facil compreensao.
Isso pode ser observado no estudo que analisou
caracteristicas ultrassonograficas em 5 pacientes
diagnosticados com encarceramento intestinal.
Todos haviam passado previamente por cirurgias

e 1 das pacientes teve uma hérnia mesentérica que
se suspeita ter acontecido em decorréncia de uma
ovariohisterectomia [5]. Diferentemente do que
ocorreu com o animal do presente relato, que nao
passou por nenhuma cirurgia, ndo sendo entdo alvo
de alguma consequéncia de procedimento cirtdrgico
nem de nenhum trauma na regido que pudesse levar
a tal problema.

Em humanos, os defeitos congénitos que
podem levar a essa patologia estdo mais comumente
localizados na parte final do ileo, por ser uma 4rea
sem muitos vasos sanguineos, gordura ou linfonodos
[6], porém ndo h4 semelhante drea em caes. Este
problema também pode estar associado com alguma
ma formacdo das raizes do mesentério, ao serem mais
curtas, mais longas ou ainda terem algum problema
na rotacgdo, nesse ultimo caso podendo provocar tor-
¢ao do intestino também [1,4]. Isso, porém, nao foi
identificado no caso em questdo, tendo em vista que
o estrangulamento das alcas se deu através de uma
falha no mesentério e o restante do 6rgao parecia estar
sauddvel macroscopicamente.

Diante desses fatores, o presente trabalho
demonstra um caso de hérnia mesentérica e a lite-
ratura aponta que esta pode ter diferentes origens e
evolugdes, e que ela deve ser considerada como um
importante diferencial de obstrugéo e estrangulamen-
to intestinal [4]. A devida anamnese, exame fisico e
ultrassonografia sdo essenciais para se chegar ao diag-
néstico de obstrucdo intestinal [4,5]. Ademais, esta
patologia s6 é confirmada através de uma laparotomia
exploratédria [4,6]. No entanto, no caso aqui descrito,
tais procedimentos ndo foram possiveis, tendo em
vista que o animal logo veio a 6bito. Ou seja, ainda
que a condicao sejarara, ela tem uma simples solucdo
se localizada a tempo [4,2].

A etiologia congénita ainda € desconhecida
na medicina veterindria, pois quase ndo ha registros
dessa doenca em animais. Esse é um dos rarissi-
mos relatos na medicina veterindria evidenciando
um problema de hérnia mesentérica em c@o. Fato
que demonstra a importancia do presente relato e
a necessidade de novos estudos, além de ressaltar
o papel do exame necroscdpico e seu impacto na
drea clinica.
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