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RESUMO

A utilizagdo de membranas sintéticas na reconstituicdo tecidual tem se destacado na
Medicina Veterinaria como maneira de reparar tecidos ou 6rgaos lesados e 0 uso
tem sido cada vez mais frequente. Foi atendida na Clinica Escola Veterinéria da
UniRV, uma gata que, a principio seria atendida para a realizacdo de uma
ovariohisterectomia, porém na anamnese a proprietaria relatou um aumento de
volume na regido abdominal. O exame clinico ndo foi conclusivo, pois 0 exame por
imagem solicitado ndo foi permitido pela proprietaria. Foi, entdo, realizada uma
celiotomia exploratoria, ja que a paciente também passaria por outro procedimento
cirirgico. Observou-se que a gata apresentava agenesia de parte da musculatura
abdominal e entdo, fez-se necessario a utilizacdo de um método ndo convencional
de sutura e aplicacdo de um implante de tela de polipropileno. Observou-se que o
implante de tela de polipropileno constituiu excelente forma de reparo de uma hérnia
abdominal congénita. Apesar da apresentacédo de edema local, o animal apresentou
em bom estado clinico durante o tempo em que foi observado. Alguns dias apés a
cirurgia, por motivo diferente, a gata morreu.

PALAVRAS-CHAVE: gata, polipropileno, sutura

PARTIAL AGENESIS OF THE ABDOMINAL WALL IN FELINE - CASE REPORT

ABSTRACT
The use of synthetic membranes for tissue reconstitution has excelled in Veterinary
Medicine as a way to repair damaged tissues or organs and its use has been
increasing significantly. A cat that, at first would be forwarded for the realization of a
ovariohysterectomy, was admitted at Veterinary Clinics of Rio Verde University. The
anamnesis revealed a history an increasing volume in the abdominal area. Clinical
examination was inconclusive because the imaging examination requested was not
allowed by the owner. Then, since the patient would also go through other surgical
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procedure, an exploratory celiotomy was performed, It was observed that the cat had
agenesis of the abdominal muscles, and then it was necessary to use an
unconventional method of suturing and applying a polypropylene mesh implant. It
was observed that the polypropylene mesh implant constituted a great way to repair
a congenital abdominal hernia. Despite the local edema presentation, the animal
showed good clinical status during the time in which it was observed. A few days
after surgery, for a different reason, the cat died.

KEYWORDS: cat, polypropylene, suture dog.

INTRODUCAO

A agenesia é uma situacao caracterizada pela auséncia completa ou parcial
de alguma estrutura corporal, desde os seus estagios iniciais do desenvolvimento
embrionario. Esta condicdo pode acometer diversos Orgdos ou alguns de seus
componentes, musculos e até mesmo membros, tanto em seres humanos quanto
em animais. Embora diferentes estruturas possam ser acometidas, sdo poucos e
esparsos os relatos na literatura especializada (VARGAS & VARGAS, 2008).

TEOFILO et al. (2008), por exemplo, relatam achados anatomopatolégicos de
um cdo com agenesia parcial do saco pericardico. No exame de necropsia, 0S
autores constataram a auséncia parcial do saco pericardico, com exposi¢cao de parte
do atrio e auricula direita que se apresentavam hipertrofiados. Os autores
ressaltaram ainda que estes defeitos congénitos do pericardio sdo extremamente
raros e a maioria das alteracbes sao descobertas acidentalmente no exame post-
mortem.

Neste caso relatado por TEOFILO et al., (2008) apenas um segmento do
orgao cardiaco apresentava agenesia, 0 saco pericardico. No entanto, em outras
situacdes, poderdo ocorrer quadros de agenesia total do 6érgdo ou envolver mais de
uma estrutura. PITTELLA & NOGUEIRA (1988) descreveram a autopsia de um
recém-nascido humano que apresentava agenesia do cerebelo, associada a
microcefalia, agiria e deformidades das extremidades e pavilhGes auriculares.
Embora de acordo com os autores este caso fosse 0 sétimo registro de agenesia
cerebelar descrito, esta associagdo com outras estruturas nao havia sido relatada na
literatura até aquele momento.

Em se tratando de auséncia total ou parcial de estruturas do corpo, inclusive
0s membros poderdo ser acometidos. MARCHIORI et al. (2014) relataram uma
situacdo de amelia, alteragdo congénita na qual um ou mais membros toracicos
estdo ausentes, seja em partes ou totalmente. Neste caso relatado, a espécie
envolvida era um equino, mais precisamente uma potranca da raca Arabe, oriunda
de uma gestacéo cujos pais possuiam grau de consanguinidade de 25%. De acordo
com o relato, a potranca apresentou um caso de amelia bilateral dos membros
toracicos, observando-se auséncia dos ossos distais ao imero no membro toracico
direito e no membro toracico esquerdo havia um pequeno fragmento da diafise e
epifise do radio e ulna.

Por se tratarem de situacdes graves e que geralmente inviabilizam a vida da
pessoa ou do animal, as agenesias geralmente séo identificadas logo apos o
nascimento ou nos primeiros momentos de vida. Ainda assim, alguns pacientes
poderdo conviver durante longo tempo com a auséncia total ou parcial de algum
orgdo, tendo a condi¢cdo descoberta ao acaso, através da investigacdo de outras
doencas (MARTINS et al., 2008).
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Segundo SANTOS et al. (2015), nos animais de companhia, existem relatos
de agenesia também em outros 6rgdos. A agenesia renal, por exemplo, é uma
afeccdo congénita rara na espécie felina, frequentemente associada a uma
malformacao reprodutiva. Eles relataram o caso de um felino com agenesia renal
unilateral associada a criptorquidismo ipsilateral. O paciente foi conduzido para
atendimento em funcéo do criptorquidismo. A agenesia renal foi um achado durante
a ecografia abdominal do felino. Durante a laparotomia, foi confirmada a auséncia do
rim e ureter direito, hipertrofia do rim esquerdo e presenca de um testiculo ectopico.
A agenesia renal unilateral € uma condicdo compativel com a vida, contanto que o
rim existente apresente funcionamento aceitavel.

VALENTE et al. (2014) relataram o atendimento a um canino, sem raca
definida, fémea, com um més de idade, atendido com historico de presenca de fezes
na vulva e auséncia de orificio anal. Apos o procedimento cirargico para criacao de
uma nova abertura no local onde deveria se encontrar o anus, a paciente recuperou-
se bem.

Além do ser humano e dos animais domésticos, muitas outras espécies
podem também ser acometidas por malformacdes dos o0rgaos. Existe até mesmo o
relato de agenesia em um macaco-de-cheiro (Saimir sciureus). Os defeitos da
parede abdominal sdo agrupados em diversas categorias, de acordo com as
caracteristicas anatomopatolégicas e patogenia. VARGAS & VARGAS (2008)
citaram como condicbes mais comuns a onfalocele, gastrosquise (as formas mais
frequentes), anomalias nas paredes do corpo e o defeito das paredes corporais e
membros.

Os defeitos de fechamentos da parede ventral do corpo incluem fendtipos
altamente variaveis, que podem resultar em casos de amniocentese, onfalocele,
hérnia umbilical e sindrome de Prune Belly (SPB), além das condi¢des ja citadas
(ZHANG et al., 2014). Esta ultima, por exemplo, € um defeito inespecifico da parede
corporal, com caracteristica de deficiéncia ou hipoplasia da musculatura da parede
abdominal ventral, varias anormalidades do trato urinario e criptorquidismo bilateral
em machos (HASSET et al., 2012).

De acordo com as informacdes registradas na literatura sobre defeitos na
parede ventral do corpo, existe praticamente um consenso referindo que muitos
desses defeitos de fechamento das paredes corporais sdo de origem embriogénica
(SADLER & FELDKAMP, 2008). ENG et al. (2012) e também SADLER (2010)
referindo-se a embriogénese em ratos, citam que a camada parietal da mesoderme
lateral em conjunto com a ectoderme superficial, formam a somatopleura e
posteriormente migram em sentido ventral para dar origem a parede principal do
corpo. Na sequéncia, as células progenitoras miogénicas abdominais se movem
para a somatopleura e diferenciam-se progressivamente nas paredes do corpo,
incluindo as trés camadas: musculatura abdominal, derme e epitélio. As paredes
bilaterais ventrais se unem na linha média e a parede do corpo é totalmente fechada
(BREWER & WILLIAMS, 2004; SADLER & FELDKAMP, 2008; SADLER, 2010).

Durante este desenvolvimento embrionario normal, algumas falhas poderao
ocorrer, de modo a comprometer o fechamento da parede abdominal, conforme
esperado. Quatro tipos de teorias tém sido apresentadas como etiologia destas
deficiéncias: displasia embrionaria, perturbacéo vascular, ruptura mecéanica ou mau
funcionamento da camada ectodérmica (BREWER & WILLIAMS, 2004).

Em oposicao a esta longa lista de hipoteses baseadas em relatorios clinicos e
estudos experimentais, recentes teorias moleculares para defeitos da parede ventral
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do corpo foram apresentadas. Esta nova hipotese propde que a unido entre o
epitélio e o mesénquima € um processo de sinalizacdo vital essencial para o
desenvolvimento normal e o fechamento da parede ventral. Esta teoria baseia-se na
observacédo de que a inativagéo do fator de transcricdo denominado de AP-2q, seria
responsavel pela maioria dos defeitos graves de fechamento da parede ventral. As
analises histologicas e moleculares sugerem que esta molécula, a AP-2a, seja
necessaria para a sinalizacao a partir do ectoderma de superficie para a mesoderme
subjacente, de modo que ocorra 0 bom desenvolvimento e fechamento adequado da
parede ventral (BREWER & WILLIAMS, 2004).

Considerando-se estas falhas que podem resultar na auséncia total ou parcial
da musculatura do abdémen e por consequéncia o fechamento inadequado desta
parede, a agenesia da parede abdominal pode levar o individuo a apresentar uma
herniacéo, ja que esta falha na musculatura o condiciona a uma situacéo onde pode
haver protrusdo dos 6rgados (MINOSSI et al., 2008).

Hérnia é a saida de um oOrgdo, através de uma abertura, congénita ou
adquirida, da parede em torno da cavidade que o contém. Entende-se por hérnia
abdominal qualquer defeito na parede externa do abdémen que possa permitir a
protrusdo de parte do conteddo abdominal caracterizando assim uma hérnia
abdominal externa ou deslocamentos através de anel, caracterizando uma hérnia
abdominal interna (DIETERICH, 1995).

Hérnias podem ser classificadas como: hérnia abdominal, hérnia
diafragmética, uma ma formacg&o ou trauma do musculo diafragmatico, que permite
que o conteudo da cavidade abdominal passe para o térax; hérnia umbilical, que
remete a fusdo incompleta ou retardada das pregas laterais do musculo reto do
abdome e sua fascia; hérnia perineal, que resulta do enfraguecimento e separacéo
dos musculos e fascias que formam o diafragma pélvico, assim promovendo
deslocamento caudal de 6rgdos abdominais ou perineos e hérnia inguinal, quando
um orgao ou tecido se protrai através do canal inguinal (ANDERSON et al., 1998).

Geralmente hérnias abdominais ocorrem secundariamente a um trauma,
entretanto, também ocorrem como lesGes congénitas. Quando associadas a traumas
sem corte, estas surgem como resultado de ruptura de parede interna. Para ser
considerada uma hérnia verdadeira, esta deve possuir anel herniario, saco herniario
e conteudo herniério. Dito isto, hérnias abdominais sdo caracterizadas como hérnias
falsas, pois estas ndo contém saco herniario (FOSSUM, 2014).

A hérnia congénita deve-se a um defeito ja apresentado ao nascimento,
embora a herniacdo possa ndo se desenvolver até depois. A agenesia € uma
alteracdo morfologica congénita que pode acometer a musculatura, o esqueleto ou
mesmo as visceras de forma que a hérnia decorra da sua existéncia (NIERI, 2005).
A técnica cirdrgica mais empregada para o reparo de hérnias é a herniorrafia, que
tem como objetivo retornar o conteudo viavel a sua localizacdo normal, garantir o
fechamento do colo da hérnia (evitando recidiva), eliminar o tecido em excesso no
saco e utilizar os tecidos do paciente se possivel (herniorrafia de rotina). Pode se
lancar mao da herniorrafia com emprego de proteses/implantes biolégicos ou
sintéticos, quando nao é possivel utilizar o tecido do préprio paciente para recobrir a
musculatura lesada; da herniorrafia com transposicdo do musculo obturador interno,
ou ainda da herniorrafia com transposi¢cdo do musculo gluteo superficial. (SLATTER,
et. al, 2008)

Estes defeitos abdominais possuem altos indices de éxitos em suas
reconstrucdes cirdrgicas. O uso da malha de poliéster para a reconstrugcdo de
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defeitos de hérnias abdominais € uma das técnicas mais estudadas e mais usadas
para a resolucéo deste problema, ja que tem excelente biocompatibilidade e constitui
uma alternativa de valor acessivel (SHOUKRY et al.,1997).

Este trabalho visa, portanto, relatar a ocorréncia de uma hérnia abdominal
ocasionada por agenesia da parcial da musculatura abdominal em uma gata e que
foi tratado com o implante de tela de polipropileno.

RELATO DE CASO

Foi atendida na Clinica Escola de Medicina Veterinaria da Universidade de
Rio Verde — UniRV uma gata sem raga definida, sete meses de idade e pesando 2,8
kg. O animal foi levado ao atendimento para realizacdo de preparo para esterilizagao
cirurgica (ovario-histerectomia), contudo a tutora relatou que o animal apresentava
aumento de volume na regido abdominal ventral. De acordo com a tutora, a gata
sempre apresentou esse aumento de volume e ela ndo sabia quando iniciou, pois
adotou o animal da rua. Relatou, ainda que o animal ndo sentia dor quando palpado
na regiao abdominal.

Referiu normorexia, normodipsia, auséncia de ectoparasitas e inferiu que a
gata estava com as imunizacdes e desverminagfes em dia. O animal possuia trés
contactantes, sendo um felino e dois caninos. Com base no histérico e queixa da
tutora realizou-se o exame clinico completo e constatou-se que todos os parametros
analisados estavam de acordo com o esperado para um animal com esse porte e
idade. Foram coletadas amostras de sangue para realizagdo de perfis hematologicos
das enzimas alanina e creatinina, assim como do hemograma com pesquisa de
hematozoarios.

O exame fisico especifico revelou aumento de volume na regido abdominal
ventral, sem dor a palpacdo, com temperatura normal, contudo ndo era redutivel
manualmente. Nao era possivel sentir o anel inguinal. Os exames hematoldgicos
realizados nao demonstraram eosinofilia. Os exames de bioquimicas séricas
estavam dentro dos padrbes de normalidade. Com base nos relatos e achados do
exame fisico especifico, foi sugerida a realizacdo de uma ultrassonografia, contudo a
tutora se recusou a fazer e pediu que fosse realizada uma celiotomia exploratéria, ja
que a gata teria que ser castrada de qualquer forma.

No dia da cirurgia, a gata recebeu medicacdo pré-anestésica composta por
Acepromazina (0,03mg/kg) e Meperidina (4 mg/kg), ha mesma seringa, por via
intramuscular. Apés a medicagéo pré-anestésica recebeu oxigénio a 100% por meio
de mascara, durante 15 minutos. Em seguida realizou-se a tricotomia ampla e a
cateterizacdo da veia cefalica. A inducéo foi feita com Propofol (dose-resposta) e
Midazolam (0,2 mg/kg) pela via intravenosa. Foi realizada anestesia epidural
composta por Lidocaina (5 mg/kg). A manutencdo foi realizada com Isofluorano
vaporizado com oxigénio 100%.

Foi realizada uma celiotomia exploratoria, com incisédo retro-umbilical a partir
da cicatriz umbilical, em que foi possivel constatar auséncia de parte da musculatura
abdominal ventral e presenca de peritonio intacto (Figura 1). Verificou-se, entéo,
que nao haveria possibilidade de realizar a sutura convencional da parede
abdominal. Foi realizada a ovario-histerectomia, motivo pelo qual a tutora procurou o
Servico de Cirurgia e, em seguida, como terapia da hérnia, foi instituida a
necessidade da aplicagdo de um implante de tela de polipropileno que foi ancorada
por meio de suturas simples isoladas com fio de nailon nas regiées onde havia um
resquicio de musculatura ou ainda no subcutaneo (Figura 1).
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O espaco subcutaneo foi reduzido com fio multifilamentar absorvivel organico
em padréo intradérmico e a pele suturada com fio de nailon em padrdo Wolff. Foi
realizado curativo local e terapia com o antibiotico (30mg/kg) e o agente
antiinflamatério Meloxicam (0,2 mg/kg). A mesma terapia medicamentosa foi
prescrita para casa e a sutura de pele foi retirada aos 10 dias ap0s o procedimento
cirirgico adicionada de Cloridrato de tramadol (3mg/kg) via oral durante quatro dias.
Foi recomendado o uso constante de roupa protetor, até a retirada dos pontos. Aos
10 dias de decorrida a cirurgia a gata foi levada a Clinica Escola e apresentava
razoavel edema da regido do implante. Contudo apresentava normorexia,
normodipsia e comportamento décil. Foi recomendado o uso de antiinflamatério por
mais trés dias e de antibidtico também por mais trés dias antes de um novo retorno.

FIGURA 1 — Herniorrafia abdominal. A: Fotografia de uma cadela SRD,
evidenciando auséncia de parte da musculatura abdominal. O
peritdnio, antes da incisdo, mantinha-se integro. B: Utilizacao
da tela de polipropileno para correcdo de agenesia de
musculatura abdominal em gata, SRD. Clinica Escola de
Medicina Veterinaria — UniRV, 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As hérnias ocorrem por falhas na musculatura, resultando na protrusdo de
orgaos (DIETERICH, 1995). No caso relatado a herniacdo ocorreu justamente por
haver uma agenesia da parede muscular abdominal, fazendo com que os 6rgaos
abdominais exercessem pressdao no sentindo ventral. Antes do diagnostico final,
entretanto, faz-se necessario diferenciar a agenesia da parede abdominal de outras
condicbes que acometem também o fechamento adequado da cavidade. O
diagnostico final geralmente se baseia na associacdo do exame fisico e exame
ultrassonografico (SLATTER, 2008). No caso em questdo, o diagndéstico definitivo so
foi possivel devido a realizacdo de uma celiotomia exploratéria.

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.11 n.22; p.42 2015



Os defeitos abdominais em geral séo resultados da deformacdo da membrana
amnibtica e sao comuns tanto na regido ventral quanto dorsal do abdbmen.
Resultam em auséncia parcial ou total da placa lateral durante a génese da coluna
vertebral e estas fissuras podem estender-se desde o térax até a pelve, ou envolver
apenas o térax, abdémen ou pelve (BEKYUREK et al., 2004).

Em se tratando de espécies animais, SALCI & INTAS (2014) relataram que
diversas alteracdes patologicas foram encontradas em embrides e fetos de cabra,
devido a causas infecciosas ou nao infecciosas que podem ocorrer nos periodos de
pré-implantacdo, embrionario ou fetal. Essas doencas fetais ou do embrido que
resultam em alteragfes internas ou externas, sao descritas como “embriopatias”. As
doencas fetais mais conhecidas sdo o0 Schistosoma Reflexum, o Perosomus
Elumbus, o feto monstro e hibridos recém-nascidos (ALACAM, 2010; SEMECAN et
al., 2012).

Nestas condi¢cdes, SALCI & INTAS (2014) relataram uma situagdo de
agenesia da parede abdominal esquerda em um feto de cabrito. No caso relatado,
uma cabra da raga Siena, de quatro anos foi apresentada aos autores em trabalho
de parto. O proprietario havia percebido a presenca de um segmento intestinal e um
tecido arredondado protuberante na vulva do animal, sugerindo que fossem os
orgaos abdominais do feto. Ao exame clinico, 0s segmentos intestinais e da vesicula
urinaria apresentavam-se salientes na comissura ventral da vulva.

Embora os parametros vitais da cabra fossem normais, os autores relataram
que a palpacdo abdominal era dolorosa e apresentava sensibilidade. O exame
intravaginal diagnosticou um feto morto e protrusado dos seus 6rgdos abdominais na
vulva da mée, sendo que o feto foi removido do Utero como uma peca Unica. Exame
do feto demonstrou auséncia congénita das estruturas anatbmicas da parede
abdominal esquerda e a saida dos 6rgdos intra-abdominais por este defeito, ndo
sendo observada outra malformacao congénita sobre os demais sistemas.

A doenca conhecida como Schistosomus reflexus € considerada a leséao
neonatal de maior fatalidade, que surge durante o desenvolvimento embrionario
(BIDSTRUP, 1981). Esta condicdo clinica caracteriza-se por uma anomalia
congénita da fusdo da linha alba no ventre do animal, que impede o fechamento
completo das cavidades abdominal ou toracica, resultando na exposicdo das
visceras (KOVACS & STRANZINGER, 2002). Difere da agenesia simples da parede
abdominal, pois o principal defeito desta condicdo encontra-se no esqueleto, mais
especificamente na coluna vertebral, onde pode-se observar uma angulagdo aguda
da mesma e, em consequéncia, uma inversao grave da parte de tras do pescoco em
direcdo ao sacro (BRODRICK 1987; JACKSON 1987; SHILLETO 1987). De
ocorréncia comum em ruminantes e suinos, € pouco descrita em animais de
companhia. MOLINA et al. (2012) relataram apenas o segundo caso de
Schistosomus reflexus em um canino descrito na literatura, na Colémbia, ndo sendo
encontrada esta mesma condi¢do na paciente do presente relato.

CRAVEN et al., (1997) citam o termo “defeito das paredes do corpo e
membros” (LBWD, da sigla em inglés), quando referem-se a um variavel grupo de
defeitos congénitos que acometem tanto os membros, quanto as paredes toracicas e
abdominal. Para estes autores, 0s critérios que caracterizam essa condi¢éo diferem
muito entre os pesquisadores, no entanto, oS mesmos relataram em seu estudo a
autopsia de cinco natimortos humanos que sugeriram que uma ma formacao
primaria tenha ocorrido. Considerando o estagio de desenvolvimento normal da
parede, os autores relatam que esta situacado ocorreu ja no primeiro més apdés a
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concepcao, apresentando também agenesia do corddo umbilical. Na paciente do
presente relato, a falha ocorreu apenas no fechamento da parede abdominal, né&o
havendo comprometimento de membros.

VARGAS & VARGAS (2008) relataram o parto normal de uma crianca, do
sexo masculino, que faleceu cinco minutos apds o0 nascimento. Ao exame fisico
observaram a presenca de multiplos e severos defeitos congénitos que afetavam o
tubo neural, a parede anterior do abdémen e defeitos nas extremidades inferiores.
No tronco do recém-nascido, foram observados: defeitos na parede abdominal
anterior e parte inferior do térax (toracoabdominosquise), através da qual protruiram
as alcas intestinais, figado e baco. Evidenciava-se também a auséncia de cupula
diafragmatica esquerda e através do defeito esternal se observava o saco
pericardico. Nao foram encontradas alteragbes no posicionamento do coracdo da
paciente do presente relato, visto que ndo se tratava de uma recém-nascida e que
muito provavelmente esta seria uma condigc&do incompativel com a sua vida.

Em seres humanos ocorre ainda a Sindrome de Prune Belly (PBS). Esta
sindrome trata-se de uma complexa malformacdo que causa obstrugcdo uretral,
sendo definida pela seguinte triade: auséncia, deficiéncia ou hipoplasia congénita da
musculatura da parede abdominal, anormalidades do trato urinario e criptorquidismo
(GERARD-BLANLUE et al.,, 2010). Recebeu esta denominacdo a partir das
observacbes de OSLER (1902), ainda nos primeiros anos do século passado,
quando este pesquisador, além de descrever as alteracbes comuns da sindrome,
destacou na descricdo do caso o aspecto enrugado da pele abdominal, causado
pelo padrdo intestinal evidente através da fina e frouxa parede do abddmen,
tornando esta condi¢cdo conhecida, apos seu estudo, por sindrome de Prune Belly,
pela semelhanca do abdome a uma ameixa seca (prune belly, termo em inglés,
significa barriga em ameixa seca). Em razdo do criptorquidismo, é uma condicéo
encontrada quase que exclusivamente em machos.

Ainda na espécie humana, é relatada também a sindrome de Mayer-
Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH). Configura-se em uma condi¢do congénita rara,
gue acomete 1 em 4500 criancas do sexo feminino recém-nascidas e caracteriza-se
pela aplasia do Gtero e porcdo superior da vagina, enquanto que as caracteristicas
sexuais secundarias desenvolvem-se normalmente (MORCEL & CAMBORIEUX,
2007). As opcdes de tratamento incluem desde o uso de dilatadores de vagina, até
diversas técnicas cirurgicas para correcao da agenesia de vagina. GU et al. (2010)
citaram o uso do peritonio abdominal para a constru¢cdo da neovagina. Durante o
procedimento cirargico de herniorrafia da paciente hora relatada, os 6rgdos do
aparelho genitourinario foram inspecionados, mas ndo foram encontradas alteracdes
nestes sistemas.

E possivel afirmar que esses s&o casos raros, mas que o ponto em comum de
todas estas complicacdes, a agenesia de parede abdominal, pode ser solucionado
da mesma maneira que uma hérnia em musculatura normal, entretanto, por
abranger uma area maior, o material sintético usado para cobrir a falha devera
também obedecer a esta escala (MINOSSI et al., 2008).

Em varias indicacdes para o reparo de hérnias abdominais, faz-se necessario
0 emprego de um material protésico. Apesar da hipétese de ocorréncia de efeitos
deletérios gerados pela presenca de um material exdgeno nos tecidos, os beneficios
de sua utlizacdo para reforco, livre de tensdo, da parede abdominal s&o
inquestionaveis (FOSSUM, 2008). Especialmente neste caso, em que a musculatura
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abdominal sO apresentava alguns resquicios de musculos, os quais foram
aproveitados para ancoragem da sutura de apoio.

Optou-se, com sucesso, pelo emprego da tela de polipropileno, pois a
caracteristica monofilamentar deste material tolera melhor a infeccédo, visto que os
pequenos poros ndo permitem a multiplicacdo bacteriana. A tela de polipropileno
permanece macia e flexivel, ndo € absorvida e ndo esta sujeita ao enfraquecimento
pela acdo de enzimas do tecido. Ainda, proporciona adequada armacdo para
deposicao de colageno e incorporacao aos tecidos adjacentes, além de baixo custo
(BELLON et al., 1998).

CONCLUSAO
Com base no caso relatado, observou-se que o implante de tela de
polipropileno nestas condic¢des, constituiu excelente forma de reparo de uma hérnia
abdominal congénita originaria a partir de agenesia da parede abdominal. Apesar da
apresentacdo de edema local, o animal apresentou bom estado clinico e
recuperacgao satisfatoria durante o tempo em que foi observado.
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