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RESUMO: As hérnias inguinais podem ser congênitas ou adquiridas, aparecendo com maior frequência nas fêmeas de meia 
idade, sem predileção racial. Essa afecção pode estar, usualmente, presente devido a vários fatores secundários, como os hor-
monais. O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de histerocele inguinal com hematometra atendida no Hospital 
Veterinário das Faculdades Integradas de Ourinhos. A ovário salpingo histerectomia e redução da hérnia foram realizadas 
com sucesso, após confirmação radiológica e ultrassonográfica.
PALAVRAS-CHAVE: Útero. Hérnia. Canino.

INGUINAL HYSTEROCELE AND HAEMATOMETRA IN BITCH – CASE REPORT

ABSTRACT: Inguinal hernia may be a hereditary or acquired disease, found most commonly in middle aged bitches, wi-
thout distinction of breed. This can usually be present due to several secondary factors, such as hormonal factors. The ob-
jective of the present paper was to report a case of inguinal hysterocele with associated haemometra treated at the Veterinary 
Hospital at Faculdades Integradas de Ourinhos. An ovariohysterectomy and hernia reduction were successfully performed 
after radiological and ultrasound diagnoses.
KEYWORDS: Uterus. Hernia. Canine.

HISTEROCELE INGUINAL CON HEMATOMETRA EN PERRA – RELATO DE CASO 

RESUMEN: Las hernias inguinales pueden ser de origen congénitas o adquiridas, apareciendo con mayor frecuencia en 
hembras de media edad, sin predilección racial. Esa afección puede estar usualmente presente debido a diversos factores 
secundarios, como los hormonales. El objetivo de este estudio fue relatar un caso de histerocele inguinal con hematometra 
atendida en el Hospital Veterinario de las Facultades Integradas de Ourinhos. El ovario salpingo histerectomía y reducción de 
la hernia ha sido realizado con éxito, después de la confirmación radiológica y ultrasonográfica.
PALABRAS CLAVE: Útero. Hernia. Canino.
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Introdução

Hérnia inguinal é definida como qualquer defeito na 
parede externa dessa região, que possa permitir protusão de 
toda ou parte do conteúdo abdominal. As hérnias inguinais 
podem ser congênitas ou adquiridas aparecendo com maior 
frequência nas fêmeas de meia idade e sem predileção racial 
(SLATTER, 2002).

A histerocele inguinal é definida com sendo uma 
hérnia uterina de posição ventrolateral que ocorre como re-
sultado da perda da continuidade da musculatura abdominal, 
causando a saída do útero, principalmente o gravídico, por 
meio do anel herniário e, normalmente, sem ruptura de pe-
ritônio (RAISER; PIPI, 1998). Dentre os fatores envolvidos 
na fisiopatologia da histerocele, pode-se citar a obesidade, 
que leva ao aumento da pressão intra-abdominal, o enfraque-
cimento da musculatura abdominal, além dos fatores nutri-
cionais e/ou metabólicos (SLATTER, 2002, RAISER; PIPI, 

1998). 
O ligamento redondo do útero é o responsável pelo 

deslocamento do útero durante o processo de herniação 
(OLIVEIRA; MENDONÇA; FARIA, 2000). A histerocele 
inguinal torna-se maior à medida que prossegue a gestação 
em um ou ambos os cornos uterinos no saco herniário ou 
na presença também de piometra e/ou hematometra (SLAT-
TER, 2002; PIMENTEL et al., 2005; FOSSUM, 2012).

A hematometra é caracterizada pelo acúmulo de 
conteúdo sanguinolento no lúmen uterino, em virtude de 
uma maior diapedese de eritrócitos para o lúmen do mesmo, 
associado à hiperplasia cística endometrial, sub-involução 
uterina pós-parto ou intoxicação por rodenticidas (TROXEL 
et al., 2002; ROOT KUSTRITZ, 2005).

Os exames de imagem, como raios-X e/ou ultrasso-
nografia, podem ser usados para confirmar o conteúdo her-
niário, bem como a exploração do abdômen por palpação e 
tentativa de reduzi-lo (SLATTER, 2002).
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Um útero viável, não gravídico e irredutível dentro 
do saco herniário, raramente causará problemas ao paciente, 
mas o encarceramento de um útero gravídico ou com pio-
metra e/ou hematometra poderá levar a alterações sistêmicas 
graves como toxemia resultante da drenagem ineficiente ou 
obstruída do útero ou da ruptura interna (FOSSUN, 2012; TI-
LEY; SMITH, 1997). Nestes casos o tratamento preconizado 
é a ressecção cirúrgica, ou seja, a ovario salpingo histerecto-
mia, que nestes casos normalmente é emergencial, seguida 
por herniorrafia (FOSSUM, 2012).

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de 
histerocele inguinal com hematometra em uma cadela aten-
dida no Hospital Veterinário das Faculdades Integradas de 
Ourinhos.

Relato de caso

Foi atendida no Hospital Veterinário das Faculdades 
Integradas de Ourinhos, uma cadela Pinscher, com três anos 
de idade, pesando 10 Kg e apresentando há cerca de sete me-
ses um histórico de aumento de volume na região inguinal 
associado ao quadro de incontinência urinária progressiva. O 
proprietário informou que o animal já havia sido tratado com 
antibioticoterapia e analgésicos, sem sucesso e com posterior 
agravamento do quadro. O animal alimentava-se à base de 
ração comercial na frequência de duas vezes ao dia, porém há 
alguns dias apresentava anorexia. Vivia em um ambiente de 
quintal cimentado, com vermifugação e vacinação em dia. O 
proprietário não soube relatar a data do último cio e informou 
que a cadela já havia parido algumas vezes até a presente 
data, mas não soube determinar exatamente as datas, além 
de ter negado a administração anterior de progestágenos ou 
realização de cópula.

Durante o exame clínico verificou-se que o animal 
estava desidratado, apresentava prostração, mucosas hipoco-
radas e quadro de abdome agudo com grande dilatação da 
massa adjacente a região inguinal. O animal não apresentava 
secreção vaginal sanguinolenta. Após exame físico, foram 
colhidas amostras de sangue para realização de hemograma 
completo e avaliação de bioquímica sérica da função renal. 
Foram realizados posteriormente exame radiográfico e ul-
trassonográfico da cavidade abdominal.

O hemograma demonstrou um hematócrito de 31% 
e hematimetria de 4.110.000/µL de sangue, sugerindo uma 
anemia normocítica e normocrômica baseada nos valores do 
volume corpuscular médio (VCM) e concentração de hemo-
globina corpuscular média (CHCM) de 69 e 33% respectiva-
mente. A série branca revelou severa leucocitose (36.000/µL) 
por neutrofilia (26.500/µL) com desvio a esquerda. A bioquí-
mica sérica apresentou discreta azotemia, com 4,5mg/dL de 
creatinina e 180mg/dL de ureia.

O laudo ultrassonográfico revelou a presença de 
uma dilatação do corno uterino esquerdo, paredes espessa-
das e pouco conteúdo líquido no seu interior, no entanto, de 
grande celularidade, tanto na porção presente na cavidade 
abdominal como no conteúdo do saco herniário. O exame 
radiográfico apenas confirmou as informações do exame ul-

trassonográfico. Em face aos resultados caracterizou-se um 
quadro emergencial de histerocele inguinal.

Após a confirmação do diagnóstico e em face aos 
resultados, optou-se pelo tratamento cirúrgico para rever-
são do quadro. Inicialmente, foi realizada a obtenção de um 
acesso venoso (veia cefálica) com utilização de cateter in-
travenoso 14 G para reposição e administração de fármacos 
para anestesiar o animal e fluidoterapia (solução fisiológica 
0,9%), para hidratação e resolução da azotemia. O protocolo 
cirúrgico foi precedido de medicação pré-anestésica de uma 
solução de citrato de fentanila3 (0,005mg/Kg) e midazolam4 
(0,2mg/Kg) por via intravenosa. Posteriormente, foi realiza-
da tricotomia em toda extensão abdominal e região inguinal. 
Na indução foi empregado o propofol5 (4mg/Kg) e a manu-
tenção durante o ato cirúrgico com vaporização contínua de 
isoflurano6 na concentração de 1,5% mantida até o fim do 
procedimento cirúrgico (MASSONE, 2011).

O animal foi colocado na posição de decúbito dorsal 
e realizada antissepsia da região abdominal e inguinal, utili-
zando solução de álcool 70%, iodo 2%, seguida novamente 
de álcool 70%. Uma incisão de aproximadamente 20 cm de 
comprimento envolvendo pele, tecido celular subcutâneo, 
musculatura reta do abdome e membrana peritoneal carac-
terizou uma laparotomia mediana pré-retro umbilical que 
possibilitou a visualização intra-abdominal de um útero le-
vemente distendido e com um segmento projetado através do 
anel herniário inguinal. Com tração delicada o corno uterino 
esquerdo que estava insinuado no anel inguinal, foi retirado, 
sendo observado que o mesmo apresentava-se aumentado 
(Figura 1 A, B e C). Instituiu-se então a ovariosalpingohis-
terectomia, exploração completa do abdômen e posterior la-
parorrafia (sutura da parede abdominal) abdominal e do anel 
herniário.

A B

C D

Figura 1: Fotografia (A) saco herniário presente na região inguinal; 
(B) laparotomia mediana pré-retro umbilical; (C) tração delicada o 
corno uterino esquerdo que estava insinuado no anel inguinal; (D) 
segmento uterino que estava dentro do anel inguinal com grande 
quantidade de sangue.

No exame macroscópico, ao se abrir o útero após 
sua ressecção, notou-se um grave processo inflamatório do 
segmento uterino que estava dentro do anel inguinal com 
grande quantidade de sangue, caracterizando o quadro de he-

3Fentanest – Cristália, Itapira - SP
4Dormire - Cristália, Itapira - SP
5Propovan - Cristália, Itapira - SP
6Isoforine - Cristália, Itapira - SP
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matometra (Figura 1 D).
No pós-operatório institui-se a antibioticoterapia a 

base de penicilina7 benzatina 40.000UI/Kg, por via subcu-
tânea, SID, durante cinco dias consecutivos e enrofloxacina8 
5mg/Kg, e associada ao dimetilsulfóxido9 0,8g/Kg, diluídos 
em 250mL de solução de NaCl 0,9% administrados de forma 
intravenosa, SID, durante três dias consecutivos. A ferida ci-
rúrgica recebeu limpeza diária com solução de e NaCl 0,9%, 
uso tópico de iodo povidine e pomada cicatrizante. O animal 
foi liberado para o proprietário, no sexto dia, com prescrição 
de enrofloxacina e curativo da ferida cirúrgica. No retorno do 
animal foi observada completa melhora do mesmo.

Discussão

Na hematometra ocorre diapedese de eritrócitos 
para o lúmen uterino, além da depressão tóxica da medula 
óssea e consequentemente inibição da eritropoiese, fato este 
que justifica a presença de anemia (TROXEL et al., 2002; 
ROOT KUSTRITZ, 2005).

A leucocitose nesse caso deveu-se ao quadro infla-
matório instalado, sendo caracterizado por marcada neutro-
filia com desvio à esquerda, devido à retenção de secreção 
sanguinolenta no útero, a qual exerceu um efeito quimio-
táctico nos neutrófilos, resultando numa acelerada granulo-
poiese. A elevada percentagem de bastonetes em circulação 
é considerada um sinal de grande necessidade de neutrófilos 
nos tecidos durante a inflamação condizente com os achados 
de Hagman et al. (2009), Küplülü et al. (2009) e Verstegen, 
Dhaliwal e Verstegen-Onclin (2008).

As concentrações séricas de ureia e creatinina au-
mentadas podem dever-se à desidratação que acompanha-
va o caso (VERSTEGEN; DHALIWAL; VERSTEGEN-
-ONCLIN, 2008), à reduzida perfusão renal e/ou à toxemia 
(NATH et al., 2009; DABHI; DHAMI, 2006). A toxemia leva 
ao aumento do catabolismo proteico, podendo aumentar as 
concentrações de creatinina (COCKEROFT, 1995).

Os resultados deste trabalho confirmaram que o 
diagnóstico por meio da ultrassonografia é de extrema im-
portância em pacientes com suspeita de hérnias inguinais, 
juntamente com a possibilidade de diferenciação do conte-
údo do saco herniário, sendo o exame de eleição para ava-
liação visual da cavidade abdominal. Associado a esse, uma 
boa anamnese e avaliação clínica criteriosa, somado a dis-
ponibilidade e rapidez dos exames laboratoriais, ajudaram 
no fechamento do diagnóstico e na melhor opção terapêutica 
emergencial (SLATTER, 2002).

A ovario salpingo histerectomia associada à her-
niorrafia inguinal é considerada o tratamento de eleição nes-
tes casos. Estes dois métodos foram utilizados como prin-
cipal meio para resolução da patologia descrita, garantindo 
o sucesso da terapêutica empregada (RAISER; PIPI, 1998; 
SLATTER, 2002; PIMENTEL et al., 2005; FOSSUN, 2012).

Conclusão

Após apresentação desse caso, pode-se concluir que 

o exame ultrassonográfico é de vital importância no auxílio 
do diagnóstico de patologias uterinas e abdominais, sempre 
associado a uma boa exploração durante o exame clínico, 
principalmente, enfatizando a palpação. Com o tratamento 
instituído não houve nenhum tipo de complicação trans e 
pós-operatória, tendo a paciente demonstrado rápida e plena 
recuperação.
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