
Rev. Bras. Med. Vet., 38(Supl.1):26-32, junho 201626

RESUMO. Descreve-se a fisiopatologia de hérnia 
abdominal laterodorsal iatrogênica ocorrida em 
felino de dois anos e sete meses de idade, tendo 

como fator predisponente a fragilidade muscular 
da parede abdominal lateral direita, decorrente da 
cicatrização deficitária de abscesso intramuscular 
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It describes the pathophysiology of iatrogenic latero dorsal abdominal her-
nia occurred in feline of two years and seven months old that has the muscle 
weakness of the right side of the abdominal wall like a predisposing factor, 
resulting from the deficient healing of a post-vaccination intramuscular abscess, 
occurred at four months of age. Subsequently, a chronic constipation picture, 
caused by fecal impaction was the triggering factor responsible for the increase 
of the internal abdominal pressure and subsequent formation of the hernia pro-
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the abdominal muscles and tissue tension observed after its synthesis, we decid-
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management. The description of the pathophysiology, in addition to strengthen 
the concept of involvement in internal abdominal pressure in the genesis of ab-
dominal hernias, clarifies the iatrogenic diagnosis of the hernia, in particular. 
In time, excels the effectiveness of the use of biological membrane, in this case, 
center equine phrenic preserved in glycerin, in the repair of abdominal wall.
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pós-vacinal, ocorrido aos quatro meses de idade. 
Posteriormente, um quadro de constipação crôni-
ca, ocasionado por fecaloma, foi o fator desencade-
ante, responsável pelo aumento da pressão intra-
-abdominal e consequente formação do processo 
herniário. Em referência ao tratamento cirúrgico, 
considerando o comprometimento tecidual da 
musculatura abdominal e a tensão tecidual obser-
vada após a sua síntese, optou-se pelo emprego de 
centro frênico equino conservado em glicerina para 
o adequado reforço desta estrutura. A análise do 
caso, destaca o valor da anamnese, essencial para 
a formulação diagnóstica e para o estabelecimento 
das condutas terapêuticas. A descrição da fisiopato-
logia, além de reforçar o conceito do envolvimento 
da pressão intra-abdominal na gênese das hérnias 
abdominais, elucida o diagnóstico iatrogênico da 
hérnia em particular. Em tempo, notabiliza a efe-
tividade do uso da membrana biológica, no caso, 
centro frênico equino conservado em glicerina na 
reparação da parede abdominal.
PALAVRAS-CHAVE. Abdome, herniorrafia, pressão 
intra-abdominal.

INTRODUÇÃO
Pode-se definir hérnia como sendo a protrusão 

total ou parcial de um órgão de sua cavidade natu-
ral, através de uma abertura congênita ou adqui-
rida. Porém, a definição mais adequada deve ser 
baseada na sua localização, etiologia, conteúdo e 
alteração funcional existente. Uma hérnia quando 
é constituída por anel, saco e conteúdo herniário 
é considerada como verdadeira, quando se tem a 
falta de qualquer um desses elementos ela é intitu-
lada como falsa hérnia. Quanto ao caráter de alte-
ração funcional, as hérnias podem ser redutíveis, 
quando o seu conteúdo é facilmente recolocado em 
sua cavidade de origem, ou irredutíveis quando 
a reposição de forma não invasiva não é possível 
e compromete a vitalidade do conteúdo (Smeak 
2012, Fossum 2013).

Neste contexto, define-se hérnias abdominais, 
como sendo aquelas decorrentes de falhas na pare-
de abdominal.  Nos animais domésticos, sua etio-
logia está relacionada aos fatores que predispõem 
e desencadeiam seu aparecimento, como idade, es-
pécie, sexo, raça. Além destes, o aumento da pres-
são intra-abdominal tem relevante papel na forma-
ção das hérnias abdominais (Smeak 2012, Fossum 
2013).

A cavidade abdominal por ser delimitada por 
estruturas rígidas, tais como vértebras espinhais, 
arco costal e pelve, e por estruturas distensíveis, 

como musculatura abdominal e diafragma, possui 
complacência linear limitada. Como a pressão in-
tra-abdominal (PIA) aumenta ou diminui de acor-
do com eventos hemodinâmicos e respiratórios, 
fatores como tosse, tenesmo e constipação intesti-
nal, aumento de volume de órgãos ou até mesmo 
situações que levem a esforço muscular excessivo 
podem causar hipertensão intra-abdominal (HIA) 
(Gonçalves et al. 2011, Dantas 2014).

A Constipação intestinal é um quadro carac-
terizado por defecação infrequente e acúmulo de 
fezes excessivamente firmes e ressecadas. A causa 
pode ser multifatorial, porém fatores ambientais e 
de manejo também podem estar envolvidos (Silva 
2015). No mecanismo fisiológico da defecação, o 
aumento da pressão intra-abdominal é transitório, 
ocorre como resultado do sinergismo de ações que 
incluem: fechamento da glote, deslocamento do 
diafragma torácico, contratura da musculatura ab-
dominal e do diafragma pélvico. Simultaneamente, 
para que haja a eliminação das fezes, é necessária a 
estimulação por meio do sistema nervoso central, 
de mecanorrecptores presentes na região anorretal, 
responsáveis pelo o relaxamento dos esfíncteres e 
contrações peristálticas da parede do reto (Dantas 
2014). A HIA crônica, decorrente do aumento de 
volume do colón ou de tentativas infrutíferas de 
defecação, quando associada aos processos de des-
continuidade ou fragilidade da parede abdominal, 
pode favorecer a formação de hérnias (Smeak 2012).

As técnicas cirúrgicas preconizadas para a repa-
ração das hérnias abdominais constituem o prin-
cipal obstáculo para o seu tratamento, particular-
mente quando o processo é crônico, decorrente de 
má formação congênita ou de traumas, com con-
siderável perda tecidual ou presença de retração 
muscular e fibrose. Frequentemente, o debrida-
mento da musculatura e dos tecidos adjacentes é 
inevitável e a consequente perda tecidual impossi-
bilita o reparo primário da hérnia. Quando não, a 
tensão cicatricial aumenta o risco de recidiva. Para 
esses casos empregam-se técnicas alternativas, que 
utilizam enxertos musculares pediculados, implan-
tes sintéticos ou membranas biológicas (Quitzan et 
al. 2003).

As membranas biológicas têm sido amplamen-
te utilizadas para reparo de várias alterações ana-
tômicas e patológicas nas diferentes espécies. Por 
servirem de arcabouço para o desenvolvimento de 
novo tecido, representam uma alternativa viável, 
induzem uma melhor reação tecidual do receptor, 
resultando em uma regeneração do tecido conjun-
tivo (Daleck et al. 1992).
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Figura 1. Imagem fotográfica de felino portador de hérnia ab-
dominal laterodorsal iatrogênica. Em A, observa-se aumen-
to de volume localizado na região lateral direita, medindo 
aproximadamente 10 centímetros de diâmetro limitando-se 
dorsalmente as vértebras lombares, cranialmente as últimas 
costelas e caudalmente, a face posterior da coxa. Em B, as-
pecto da redutibilidade do conteúdo herniário, com delimi-
tação do anel herniário em localização laterodorsal direita.

Costa Neto et al. (1999), relatou o uso de peritô-
nio bovino conservado em glicerina no reparo de 
hérnia incisional reicidivada em cão. A membrana 
biológica foi implantada sobre a aponeurose dos 
músculos retos do abdome, após síntese da parede 
abdominal, servindo para reforçar mecanicamente 
a região, propiciando a deposição organizada de te-
cido conjuntivo e minimizando o risco de recidiva.

Contesini & Schossler (2003), empregaram cen-
tro frênico equino conservado em glicerina 98% 
para reparação de uma hérnia abdominal ventral 
traumática em um felino, caracterizada por signi-
ficativa retração dos músculos abdominais, com 
aproximadamente dois terços do perímetro abdo-
minal ausente de musculatura. A síntese muscular, 
com inclusão de sua aponeurose foi inexequível e 
a membrana então foi apenas fixada à musculatura 
remanescente, vedando assim a cavidade abdomi-
nal. O animal foi acompanhado por um ano e nesse 
período não foram verificados quaisquer proble-
mas relacionados à cicatrização tecidual. Empre-
gando a mesma membrana biológica e a mesma 
técnica de síntese, Machado et al. (2004), também 
repararam com sucesso, uma hérnia abdominal 
traumática em cão.

HISTÓRICO
Um animal da espécie felina, macho, castrado, sem 

raça definida, 2 anos e sete meses de idade, pesando 3,5 
kg foi atendido em um hospital veterinário escola, com 
queixa de anorexia, apatia, relutância ao caminhar, di-
ficuldade de defecar e aumento de volume na região 
abdominal lateral direita, com histórico inicial de cresci-
mento lento e constante.

À anamnese, o proprietário relatou que o animal foi 
criado no sistema semi-domiciliado, junto com mais 
dois animais da mesma espécie, alimentava-se de ração 
e comida caseira, vermífugado esporadicamente e vaci-
nado apenas uma vez, aos quatro meses de idade em 
campanha municipal de vacinação antirrábica. Informa 
que, após ser vacinado, apresentou no local da adminis-
tração da vacina (flanco direito), uma reação pós-vacinal 
que evoluiu para um abscesso intramuscular de pro-
porções consideráveis. O tratamento preconizado foi a 
drenagem cirúrgica e cicatrização por segundo intenção, 
que ocorreu na presença de infecção, de forma retarda-
da, persistindo por aproximadamente dois meses. Não 
soube informar o antimicrobiano sistêmico empregado e 
relatou o uso de açúcar para tratamento tópico da ferida.

Ao exame físico, constatou-se: estado nutricional re-
gular, apatia de intensidade variável, moderado grau de 
desidratação e relativa retração ocular. Parâmetros fisio-
lógicos como temperatura, frequência cardíaca e respi-
ratória apresentavam-se normais.

O aumento de volume ocupava toda a lateral direita 
do abdome, limitando-se dorsalmente com as vértebras 

lombares, cranialmente com as últimas costelas e caudal-
mente, com a face posterior da coxa, medindo aproxima-
damente 10 centímetros de diâmetro (Figura 1A). À pal-
pação, constatou-se ser de consistência macia, flutuante, 
com percepção digital de conteúdo, sugerindo alças in-
testinais. Possuía características de redutibilidade, apre-
sentava anel herniário bem delimitado e de localização 
dorsal (Figura 1B). À palpação abdominal ventral, verifi-
cou-se aumento de volume intra-abdominal, de formato 
alongado, consistência dura, de localização sugestiva de 
acúmulo de fezes em porção final do colón. À palpação 
retal observou-se presença de fezes de consistência dura 
e aspecto fareláceo, denotando ressecamento.

O perfil hematológico, além de anemia, apresentou 
aumento nos valores do hematócrito e proteína total 
plasmática (PPT), evidenciando a presença de desidra-
tação, estimada em 8 a 10%.

Mediante impossibilidade técnica para realização 
de exames de diagnóstico de imagem, foi firmado diag-
nóstico sugestivo de fecaloma, constipação intestinal 
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crônica e hérnia abdominal laterodorsal direita iatro-
gênica.

O tratamento clínico do fecaloma consistiu em flui-
doterapia com solução fisiológica 0,9%nas primeiras 24 
horas e realização de enema de glicerina 50%. O animal 
foi submetido à anestesia dissociativa com cetamina (5 
mg/Kg) e diazepam (0,3 mg/Kg) por via intramuscular 
(IM). Após imobilização do animal realizou-se a retirada 
mecânica por compressão abdominal delicada e inser-
ção de pinça de Forester e tração do conteúdo fecal pelo 
ânus. Além das medidas citadas foi realizada também a 
redução manual do conteúdo herniário e colocação de 
bandagem compressiva na região abdominal. Foi ins-
tituída terapia antimicrobiana empregando-se 3 mg/
kg/BID de enrofloxacina e 15 mg/kg/BID de metromi-
dazol. A fluidoterapia de manutenção foi mantida por 
mais 48 horas.

Ao final deste período, o paciente foi submetido a 
procedimento cirúrgico buscando-se avaliação e redução 
do conteúdo herniário e reparação da parede abdominal 
lateral direita. Após contenção física o animal recebeu 

como medicação pré-anestésica cetamina (5mg/Kg) as-
sociada a diazepam (0,3 mg/Kg) (IM). Para indução da 
anestesia utilizou-se propofol 1% (4 mg/kg) e após in-
tubação endotraqueal o paciente foi mantido em circui-
to Mapleson D sob anestesia inalatória com Isoflurano 
diluído em oxigênio 100%. Ato contínuo realizou-se o 
bloqueio peridural lombo-sacro com agulha hipodérmi-
ca de calibre 25 X 7 mm na qual administrou-se morfina 
(0, 1mg/kg) e lidocaína (2 mg/kg). A tricotomia do ab-
dômen total foi realizada, seguida da administração de 
meloxican (0,2 mg/kg) e profilaxia antimicrobiana com 
enrofloxacina (3 mg/kg) por via endovenosa.

O animal foi colocado em decúbito lateral esquerdo 
e a parede lateral direita foi preparada para cirurgia as-
séptica. Uma incisão de pele dupla, cruzada, de aproxi-
madamente 10 centímetros foi feita sobre a tumefação. 
O tecido celular subcutâneo foi divulsionado e o saco 
herniário, composto pelo peritônio foi identificado (Fi-
gura 2A) e rompido, expondo-se o conteúdo constituído 
por alças de intestino delgado e parte do baço (Figura 
2B). Os músculos, oblíquo abdominal externo, oblíquo 

Figura 2. Imagem fotográfica de procedimento cirúrgico para 
reparação de hérnia abdominal laterodorsal iatrogênica em 
felino. Em A, aspecto do saco herniário após divulsionamen-
to do tecido celular subcutâneo. Em B, aspecto do saco her-
niário incisado e do conteúdo herniário constituído por alças 
de intestino delgado e parte do baço.

Figura 3. Imagem fotográfica de procedimento cirúrgico para 
reparação de hérnia abdominal laterodorsal iatrogênica em 
felino. Em A, aspecto da rafia do peritônio, músculo trans-
verso do abdome e músculo oblíquo abdominal interno. 
Nota-se a exposição do musculo oblíquo abdominal exter-
no. Em B, retalho de centro frênico conservado em glicerina 
após reidratação.
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Figura 5. Imagem fotográfica de procedimento cirúrgico para 
reparação de hérnia abdominal laterodorsal iatrogênica 
em felino. Em A, aspecto da parede abdominal após rafia 
do músculo oblíquo abdominal externo sobre o enxerto e 
síntese parcial da pele, após redução do tecido celular sub-
cutâneo, empregando-se pontos simples separados. Em B, 
aspecto final da síntese de pele.

abdominal interno e transverso do abdome, constituíam 
o anel herniário e apresentavam sinais de esgarçamento 
de suas fibras musculares e áreas de fibrose em toda pe-
riferia do defeito.

Após debridamento do defeito e ressecção das bor-
das fibrosadas, os órgãos foram introduzidos à cavidade 
abdominal e recobertos como o omento. Os músculos 
abdominais envolvidos, na periferia e principalmente, 
na margem ventral do defeito foram divulsionados em 
suas fáscias. A síntese muscular foi iniciada empregan-
do-se fio de náilon, 2-0 (Nylpoint 2-0 – Point Suture) em 
pontos helicoidais, abordando-se primeiramente, o peri-
tônio e o transverso do abdome e depois o músculo oblí-
quo abdominal interno (Figura 3A). Para reforço da sín-
tese muscular, foi sobreposto um fragmento retangular 
de centro frênico equino, conservado em glicerina a 98% 

medindo 3 por 5 centímetros e cantos arredondados (Fi-
gura 3B). Antes de seu emprego, o mesmo foi hidratado 
por 15 minutos, em solução de cloreto de sódio a 0,9%.

Inicialmente, o retalho de centro frênico foi fixado 
ao músculo oblíquo abdominal interno, sobre a área de 
rafia, por meio da confecção de quatro pontos de repa-
ro, com fio categute cromado 3-0 (Catgut cromado 2-0 – 
Somerville), colocados em cada um de seus cantos. Ato 
continuo, em toda a extensão do enxerto, foram confec-
cionados pontos simples separados entre o mesmo e a 
musculatura (Figura 4A). Em seguida, com o mesmo fio, 
foi realizado sutura simples continua em toda periferia 
do enxerto (Figura 4B). Em continuidade, sobre o enxer-
to, foi realizada a síntese do músculo oblíquo abdominal 
externo, empregando-se o mesmo padrão de sutura e fio 
anteriormente utilizado para a síntese muscular.

As bordas da pele foram submetidas à plastia, bus-
cando-se a formação de uma incisão em “Y”. O espa-
ço celular subcutâneo foi reduzido com pontos simples 
separados, empregando-se categute cromado n. 3-0, e a 
pele foi suturada com pontos separados de Wolf, com 

Figura 4. Imagem fotográfica de procedimento cirúrgico para 
reparação de hérnia abdominal laterodorsal iatrogênica em 
felino. Em A, aspecto do retalho de centro frênico inicial-
mente fixado sobre a síntese muscular do músculo oblíquo 
abdominal, por meio da confecção de quatro pontos de re-
paro, com fio categute cromado 3-0 (Catgut cromado 2-0 – 
Somerville), colocados em cada um de seus cantos. Em toda 
a extensão do enxerto, foram confeccionados pontos simples 
separados entre o mesmo e a musculatura da parede abdo-
minal lateral direita. Em B, aspecto final do enxerto após 
emprego de sutura simples continua em toda periferia do 
enxerto, fixando-o à musculo oblíquo abdominal interno.



Rev. Bras. Med. Vet., 38(Supl.1):26-32, junho 2016 31

Fisiopatologia e tratamento de hérnia abdominal iatrogênica em felino - Relato de caso

fio de náilon (Nylpoint 3-0 – Point Suture) 3-0 (Figura 
5A-B).

Para tratamento pós-operatório foi prescrito para o 
animal metronidazol (15 mg/kg, BID por VO, 5 dias), 
enrofloxacina (3 mg/kg, BID por VO, 7 dias), meloxicam 
(0,1 mg/kg, SID por VO, 3 dias), e lactulona (1 mg/kg, 
TID por VO, 5 dias). Foi preconizado restrição de espaço 
e curativo local até a retirada dos pontos cutâneos, no 
décimo dia de pós-operatório. Adicionalmente foi indi-
cada dieta rica em fibras neste período e posterior corre-
ção do manejo nutricional e sanitário.

O paciente foi acompanhado por período de um ano, 
sem qualquer complicação, sinal de rejeição do xenoen-
xerto, recidiva da hérnia ou constipação.

DISCUSSÃO
A fragilidade da parede abdominal e o au-

mento da pressão intra-abdominal têm sido 
considerados como os principais fatores etio-
patogênicos das hérnias abdominais (Lima et 
al. 2012, Smeak 2012, Fossum 2013). Tais fato-
res mostraram-se presentes e correlacionados 
no caso analisado, destacando-se a ocorrência 
de distrofia muscular por falha cicatricial de 
um abscesso intramuscular pós-vacinal, ocor-
rido anos antes, na mesma região de posterior 
ocorrência da hérnia, o que caracteriza a mes-
ma como iatrogênica.

Assim como ocorre na medicina huma-
na, a principal ferramenta que o médico ve-
terinário dispõe para fazer o diagnóstico das 
queixas apresentadas pelo cliente ou tutor do 
seu paciente animal são a anamnese e o exa-
me físico. Agrava-se o fato da não cooperação 
do paciente, igualmente ao que acontece em 
recém-nascidos e pré-escolares, no âmbito mé-
dico (Benseñor 2013). Nesse estudo de caso, 
em particular, ressalta-se o valor da anamnese, 
essencial para elucidação diagnóstica e para 
o estabelecimento das condutas terapêuticas. 
A análise da história médica pregressa do pa-
ciente, ao tempo que possibilitou a correlação 
entre patologias ocorridas em diferentes perí-
odos, permitiu a compreensão da gênese do 
processo herniário.

A reação pós vacinal, convertida em absces-
so intramuscular na região abdominal latero-
dorsal direta, quando da administração da pri-
meira dose de vacina antirrábica em campanha 
de vacinação municipal, aventa a possibilidade 
de contaminação, considerando que, segundo 
Cardoso et al. (2006), a pele abriga vasta micro-
biota que pode penetrar as camadas mais inter-
nas durante a aplicação de medicamentos por 

via parenteral, e que as medidas de prevenção 
de infecção, nem sempre são adotadas pelos 
agentes de saúde, enfatizando-se a importân-
cia da antissepsia para esse procedimento.

O histórico anamnésico também sugestiona 
que as deficiências de manejo sanitário e nu-
tricional, colaboraram com quadro de retardo 
e falha na resolução do abscesso e processo 
cicatricial, visto que, pacientes idosos, desnu-
tridos ou obesos, têm maior probabilidade de 
desenvolverem infecções e que neles, o proces-
so de cicatrização é demorado, conforme ve-
rificou Haddad et al. (2000), quando estudou 
em pacientes humanos, a influência do açúcar 
no processo de cicatrização de incisões cirúr-
gicas, componente, coincidentemente também 
empregado para a resolução do caso estudado.  
A irregularidade alimentar e de vermifugação, 
também pode ser incriminada na etiologia dos 
distúrbios digestórios, responsáveis pelo au-
mento da pressão intra-abdominal.

A distrofia muscular, caracterizada por fra-
gilidade muscular, permaneceu assintomática 
e inerte por longo período, porém como pro-
gressivo aumento da pressão intra-abdominal, 
a mesma foi envolvida na gênese herniária. 
A hipertensão foi inicialmente determinada 
pela estimulação à defecação e posteriormente 
agravada pela dificuldade de fazê-lo. O acú-
mulo de fezes ressecadas e firmes na porção 
final do cólon e reto e o aumento de volume do 
órgão condizem com o quadro de HIA confor-
me descreveram Dantas (2014) e Silva (2015). 
Presente a HIA, associada à fragilidade mus-
cular, desenvolveu-se a herniação, ou seja, a 
projeção do peritônio e de vísceras abdominais 
através do defeito da parede abdominal, que 
foi de origem lenta e gradual. Caso semelhante 
foi observado por Lima et al. (2012), quando da 
histerocele gravídica em gata devido a lesão da 
parede abdominal lateral.

Pode-se correlacionar a cronicidade do caso, 
com a presença de saco herniário, diferencian-
do-se de um quadro clássico de hérnia traumá-
tica, comumente caracterizada pela ausência 
do saco herniário, sendo também denominada 
de hérnia falsa (Smeak 2012). Com o aumento 
gradual da pressão intra-abdominal e a signifi-
cativa falha tecidual, de localização laterodor-
sal direita, o peritônio e vísceras abdominais 
sofreram projeção através do defeito muscu-
lar. A ausência de aderências ou lesões visce-
rais comuns nas hérnias traumáticas, confor-
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me relata Smeak (2012), podem ser justificadas 
pela amplitude e localização do anel herniário 
e pela presença do saco herniário, justificando 
a característica de redutibilidade do conteúdo 
herniário.

O tratamento clínico preconizado para re-
solução da constipação intestinal crônica e 
dissolução do fecaloma, conforme recomenda 
Silva (2015), mostrou-se efetivo. A fluidotera-
pia prévia, associada ao uso de enema foram 
eficazes para a estabilização do paciente e para 
favorecer o amolecimento das fezes contidas 
na porção final do cólon e reto, tornando possí-
vel sua retirada com o auxílio de uma pinça de 
apreensão atraumática.

A opção pelo emprego de membrana bioló-
gica, mais especificamente pelo centro frênico 
equino conservado em glicerina foi decorrente 
de suas características amplamente descritas 
na literatura (Contesini & Schossler 2003, Ma-
chado et al. 2004), pela experiência anterior dos 
autores deste relato e pela ausência de infecção 
ou contaminação, condição fundamental para 
o uso desse tipo de enxerto (Daleck et al. 1992, 
Quitzan et al. 2003).

Contrariamente, ao visto por Contesini & 
Schossler (2003), embora a lesão tecidual tran-
soperatória resultante do debridamento e res-
secção das bordas conjuntivas fosse ampla, foi 
possível sua síntese, beneficiada pelo divulsio-
namento e individualização dos feixes muscu-
lares na periferia da margem ventral do defei-
to, e posterior aproximação e rafia do peritônio 
e músculo transverso do abdome, síntese do 
músculo oblíquo abdominal interno, coloca-
ção e fixação do enxerto e síntese do múscu-
lo oblíquo abdominal externo. Tal manobra 
serviu para ocluir o enxerto após sua fixação, 
mantendo-o em um plano mais profundo que 
o subcutâneo.

Diferentemente ao usado por Contesini & 
Schossler (2003) e Machado et al. (2004), que 
empregaram enxertos de centro frênico, fixa-
dos as bordas dos defeitos para servirem de 
arcabouço para o desenvolvimento de novo 
tecido, empregou-se a referida membrana bio-
lógica para reforçar mecanicamente a região 
fragilizada, buscando-se assim uma deposição 
organizada de tecido conjuntivo e adequada 
resistência cicatricial. A ausência de compli-

cações ou recidiva, no pós-operatório tardio, 
atesta a efetividade da técnica empregada.

Medidas sócio-educativas referentes à posse 
responsável, aos cuidados sanitários e alimen-
tares mostraram-se fundamentais para cons-
cientização do proprietário/tutor do paciente, 
buscando-se além do bem-estar animal, dimi-
nuir as chances de recidiva.

CONCLUSÃO
A análise do caso destaca o valor da anamnese, 

essencial para a formulação diagnóstica e para o 
estabelecimento das condutas terapêuticas. A des-
crição da fisiopatologia, além de reforçar o concei-
to do envolvimento da pressão intra-abdominal na 
gênese das hérnias abdominais, elucida o diagnós-
tico iatrogênico da hérnia em particular. Em tem-
po, notabiliza a efetividade do uso da membrana 
biológica, no caso, centro frênico equino conserva-
do em glicerina na reparação da parede abdominal.
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