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INTRODUGCAO

Hérnia inguinal trata-se de uma protrusao de al¢a do intestino através de um orificio,
denominado canal inguinal. As hérnias, em geral, podem ter carater congénito, quando
ha uma imperfeicdo no fechamento da estrutura ou adquirido, associado a um trauma.
Assim, classificam-se como direta, que ocorre através de um espac¢o adquirido no
peritdnio, geralmente traumatico, ou indiretas, através de uma passagem ja existente
(STICK, 2006). Na medicina equina, ndo sdo raros os casos de potros submetidos a
herniorrafias para a correcdo dessa alteracdo. A incidéncia de hérnia inguinal em
equinos é de 1,13 a cada 1000 casos (SPURLOCK; ROBERTSON, 1988). Este trabalho
objetivou relatar dois casos de hérnia inguinal em potros da raca Crioula, com idades de
1 dia e 3 meses, respectivamente, e confronta-los, tendo em vista o carater emergencial
em um dos casos relatados.

DESENVOLVIMENTO:

Foram atendidos no Setor de Grandes Animais do Hospital Veterinario da Universidade
de Passo Fundo (SGA- HVUPF), dois potros da raca Crioula, que apresentavam aumento
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de volume na regido da bolsa escrotal, sendo a queixa principal relatada pelo
proprietario. O potro 1, com 1 dia de vida, 42 kg, demonstrava sinais de desconforto
abdominal, tais como: inquietacdo, decubito, rolar, olhar para o flanco. Ainda, dor a
palpacdo prepucial e extenso edema no local, que ocorreu devido a compressao da veia
epigdstrica caudal pelas alcas que ocupavam o espaco do canal. No exame
ultrassonografico constatou-se a presenca de motilidade intestinal e conteddo
hipoecdico, devido a distensdo do intestino, ao aumento das secrecdes e também de
uma diminuigdo da absor¢ao (FREEMAN, 2002) possibilitando assim, o diagndstico
definitivo de hérnia inguinal direita. Devido ao vasto comprometimento vascular e os
intensos sinais clinicos presentes, confirmou-se o carater emergencial. Foi realizado
tratamento cirdrgico através da técnica de herniorrafia descrita por Auer (2006), com
um acesso inguinal com exposicdo da tunica e seu conteudo, tor¢do do testiculo e tunica
para forcar o intestino para dentro do abdémen e por fim, orquiectomia fechada
combinada com uma ligadura de transfixacdo. O tratamento pds-cirdrgico foi instituido
com antibioticoterapia com sulfato de amicacina e penicilina e como anti-inflamatério,
optou-se pelo uso do flunixin meglumine. Ja o potro 2, trés meses de idade, 100kg,
diferente do outro paciente, no exame clinico ndo apresentava dor a palpagao local ou
desconforto abdominal. Além disso, seus parametros fisiolégicos estavam sem
alteragdes. O diagnodstico definitivo foi estabelecido com o auxilio do exame
ultrassonografico. O paciente ficou sob cuidados intensivos até o tratamento cirurgico,
tendo em vista que o quadro clinico ndo emergencial poderia tornar-se grave devido a
uma evolucdo para estrangulamento intestinal, com possivel dano vascular. O
procedimento cirurgico foi realizado de acordo com a mesma técnica descrita por Auer
(2006). A conduta pds-operatdria foi estabelecida com o uso de antibioticoterapia com
ampicilina sédica e sulfato de amicacina e, como anti-inflamatério ndao esteroidal, se
optou pelo flunixin meglumine, assim como limpeza didria da ferida cirurgica. Ambos os
pacientes apresentaram uma evolugao favoravel, sem sinais de desconforto abdominal
e complicagGes.

CONSIDERACOE S FINAIS:

Duas hérnias e duas situacdes distintas, ambas mostram o qudo importante é o exame
clinico criterioso bem como exames auxiliares como a ultrassonografia, para definicdo
do diagndstico e escolha do tratamento adequado em uma situagcdo emergencial. O
tempo de ocorréncia e a avaliagcdo clinica precisa definiram o sucesso nos dois casos
relatados.
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ANEXOS
Aqui podera ser apresentada somente UMA pdgina com anexos (figuras e/ou tabelas),
se necessario.



