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RESUMO: Por conceito, hérnia é o escape parcial ou total de um 6rgdo através de um orificio que
se abriu devido a ma formagdo ou ao enfraquecimento das camadas de tecido protetor dos 6rgaos
internos. A hérnia inguinal corresponde a uma alca do intestino que foi expelida por uma abertura na
parede abdominal até o canal inguinal, sendo este canal o local de passagem dos testiculos até o saco
escrotal, antes do nascimento. Os principais sintomas para identificar a hérnia sdo: saliéncia sob a pele
e dor na regido apos realizacdo de esforgo fisico. Para o diagnostico correto da hérnia, o profissional
realiza exames fisicos apalpando a regido e, para conclusdo do diagndstico e identificagdo da
gravidade, ¢ realizado o exame de imagem. Uma hérnia inguinoescrotal ¢ uma hérnia inguinal que se
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estendeu através do canal inguinal para a area do saco escrotal. O tratamento ¢ cirargico, devendo ser
realizado o quanto antes para se evitar maiores problemas, como estrangulamento.

Palavras-chave: hérnia. Inguinoescrotal. Cadaver.

ABSTRACT: By concept, hernia is the partial or total escape of an organ through an opening that
opened due to malformation or weakening of the protective tissue layers of the internal organs. The
inguinal hernia corresponds to a bowel loop that was expelled through an opening in the abdominal
wall into the inguinal canal, this canal being the passageway of the testicles to the scrotum, before
birth. The main symptoms to identify the hernia are: projection over the skin and pain in the region
after physical exertion. For the correct diagnosis of the hernia, the professional performs physical
examinations by palpating the region and, to conclude the diagnosis and identify the severity, an image
exam is performed. An inguinoscrotal hernia is an inguinal hernia that has extended through the
inguinal canal into the scrotum area. The treatment is surgical and should be performed as soon as
possible to avoid major problems, such as strangulation.

Keywords: hernia. Inguinoscrotal. Cadaver.

INTRODUCAO

Durante nossas vidas nos deparamos de vez em quando com o aparecimento de
algumas patologias, dentre elas as hérnias. Por conceito, hérnia € o escape parcial ou total de
um 6rgdo através de um orificio que se abriu devido a mé formacao ou ao enfraquecimento
das camadas de tecido protetor dos 6rgaos internos. Os principais sintomas para identificar a
hérnia sdo: saliéncia sobre a pele e dor na regido apods realizacao de esforgo fisico.

Para o diagnostico correto da hérnia, o profissional realiza exames fisicos apalpando a
regido e, para conclusdo do diagnostico e identificacdo da gravidade, ¢ realizado o exame de
imagem. Nao existe uma causa evidente para o surgimento de hérnias, no entanto, algumas
podem ser resultado de levantar muito peso, realizar grandes esforcos e predisposi¢ao
genética. As hérnias sdo classificadas de acordo com o local que houve a ruptura do tecido e
causou a exteriorizacao do 6rgao.

Dentre elas podemos citar: hérnia de disco, hérnia epigastrica, hérnia umbilical, hérnia
muscular, hérnia incisional, hérnia diafragmatica e hérnia inguinal (SHAKIL et al., 2021;

RODRIGUES, 2015). A hérnia inguinal corresponde a uma al¢a do intestino que foi expelida
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por uma abertura na parede abdominal até o canal inguinal. Este canal ¢ o local de passagem
dos testiculos até o saco escrotal, antes do nascimento.

A ruptura na parede abdominal que causa a hérnia, pode estar presente desde o
nascimento ou surgir no decorrer do tempo. Este tipo de hérnia se caracteriza por uma
tumorag¢do na regido inguinal que aparece, ou aumento de volume com o esfor¢o. Pode estar
presente ja ao nascimento ou surgir em qualquer idade, principalmente nos primeiros meses
ou anos de vida e ¢ considerada uma patologia com elevada incidéncia na populacdo, sendo
maior no sexo masculino.

Dentre as hérnias abdominais, a hérnia inguinal ¢ a mais prevalente (GABRIEL, 2001;
CHAVEZ et al., 2023; SPERANDIO et al., 2008). Uma hérnia inguinoescrotal ¢ uma hérnia
inguinal que se estendeu através do canal inguinal, para a area do saco escrotal. Ocorre
quando parte de um 6rgdo como algas do intestino delgado ou grosso que se desloca através
de um orificio (anel herniario) e invade um espago indevido.

Esse deslocamento ocorre devido ao enfraquecimento das fascias do tecido protetor
dos orgaos internos do abdomen, consequéncia de um problema congénito (hérnia indireta) ou
do enfraquecimento da musculatura da parede posterior do canal inguinal. O lado direito ¢
mais acometido (60%) e h4a maior incidéncia durante o primeiro ano de vida e no sexo
masculino (GRILLO JUNIOR et al., 2016). O objetivo do nosso trabalho ¢ relatar a presenca
de uma hérnia inguinoescrotal em cadéaver de adulto formolizado pertencente ao Laboratorio

de Anatomia da Faculdade de Medicina da FAP- Araripina (PE).
RELATO DE CASO

Durante a preparacdo de pecas anatdmicas para serem utilizadas nas aulas de
Anatomia Humana da Faculdade de Medicina da FAP-Araripina, localizada no Estado de

Pernambuco, observamos uma alteragdo anatdmica em um dos nossos cadaveres. Ao

iniciarmos a disseca¢do de um cadaver de adulto do sexo masculino, visualizamos que o saco
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escrotal do lado esquerdo apresentava-se aumentado com relagdo ao do lado direito, e logo de

inicio suspeitamos de um caso de hidrocele (Figura 1).

Figura 1 — Saco escrotal esquerdo aumentado

et

Fonte: Goolge imagens

Ap6s ser removida a parede abdominal para retirada das visceras abdominais, este era
0 nosso objetivo inicial neste caddver, notamos que parte do colo sigmoide se estendia em

direcdo ao canal inguinal, caracterizando uma hérnia inguinal (Figura 2).

Figura 2 — Parte do colo sigmoide no canal inguinal, se deslocando para o saco escrotal

Fonte: Goolge imagens
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Ao retirarmos este segmento do canal inguinal, observamos que ele se estendia até o
saco escrotal, preenchendo todo o processo vaginal e a tinica vaginal, ou seja, se tratava de
uma hérnia inguinoescrotal, contendo parte do colo sigmoide. Para fins didaticos,
seccionamos o saco escrotal e canal inguinal para melhor visualizagdo desta situacdo (Figuras

3c4).

Figura 3 - Saco escrotal seccionado mostrando o conteudo no seu interior

Fonte: Goolge imagens

Figura 4 — Parte do colo sigmoide removido do interior da tinica vaginal e do processo vaginal

Fonte: Goolge imagens
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Devido a importancia desta patologia, pretendemos colocar esta peca anatomica dentro
de uma caixa de acrilico para fazer parte do acervo do nosso Museu de Anatomia que estd
sendo organizado na Institui¢do, com o objetivo de ser utilizado por nossos alunos e pelo

publico em geral do municipio.

DISCUSSAO

As hérnias inguinais sdo as mais frequentes na pratica clinica, representando cerca de
75% de todas as hérnias abdominais. Elas se apresentam como um abaulamento intermitente
na regido inguinal, notado nas ocasides de aumento de pressdo intra-abdominal, como por
exemplo, choro ou aos esforgos (GRILLO JUNIOR, 2016; GABRIEL, 2001; JHONNATHAN
et al., 2020). No entanto, a hérnia inguinoescrotal encarcerada ¢ notada como uma massa na
regido inguinal e escrotal, que nao pode reduzir-se espontaneamente.

E mais comum em homens, lactentes e nos idosos. Se evoluir para o encarceramento
poder-se-4 apresentar vomitos, colica, distensdo abdominal e parada na eliminacao de fezes e
gases (CONNER; PEACOCK, 1973; GRILLO JUNIOR,2016). O diagnéstico de hérnia
inguinoescrotal geralmente ¢ realizado através da palpacdo no exame fisico, sendo que em
alguns casos utiliza-se tomografia computadorizada ou ultrassonografia. O ultrassom de
regido inguinal ¢ um exame que pode ser utilizado nos casos de duvida diagnostica, tendo a
vantagem de apresentar baixo custo, com alta sensibilidade e especificidade.

Na falha de identificagdo pelo exame fisico e ultrassom, a tomografia
computadorizada de abdome com contraste oral estd indicada, principalmente em pacientes
com paniculo adiposo espesso (SALLES; BASSI; SPERANZINI, 2006; REISSMAN et
al.,1994). Com relagdo ao tratamento destas hérnias, a intervencdo cirurgica ¢ indicada, as
vezes de emergéncia em casos de estrangulamentos (LIU et al., 2023).

Normalmente as hérnias inguinoescrotais apresentam alcas intestinais e parte de colon

em seu conteudo, mas casos raros podem acontecer contendo outros elementos, como bexiga,
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ureter e estobmago. No nosso caso em estudo o conteudo da hérnia foi composto por parte de
colon sigmoide. Na literatura, ha relatos de hernia¢do ureteral em que o diagnostico pré-
operatorio por TC ¢ dado pelo deslocamento anterior do ureter ao nivel de L4.

Segundo Jhonnathan et al (2020), a frequéncia das hérnias ¢ uma das mais altas dentro
dos centros cirurgicos, entretanto, sua associacdo com o megaureter no saco ou conteudo
herniario ¢ extremamente rara e ha poucos relatos na literatura internacional. O mesmo autor
apresentou um caso clinico de um paciente com antecedentes de hérnia inguinal submetido a
herniorrafia ha vinte anos e que deu entrada no servigo de urgéncia com aparente defeito
herniario.

Durante a internacao, foi confirmado o reaparecimento da hérnia com saco contendo
megaureter e aderéncias visceroparietais com ceco em posicao sub-hepatica. Embora a bexiga
urindria esteja envolvida em 1 a 4% de todas as hérnias inguinais, a herniagdo inguinoescrotal
extensa da bexiga, denominada cistocele escrotal, ¢ muito rara. A maioria das pequenas
hérnias assintomaticas da bexiga sdo comumente encontradas e reduzidas com sucesso através
da mesma incisdo durante o reparo eletivo de hérnia inguinal.

No entanto, hérnias vesicais maiores podem estar associadas a infarto ou obstrugdo
vesical, o que requer intervengdo urgente para preservar a fungdo renal e reduzir a
morbimortalidade (BISHARAT et al., 2009; OURAGHI et al., 2023). Um raro caso de hérnia
inguinoescrotal foi descrita por Alexandre, Vandeveer e Barnwell (2022), neste caso com a
presenga de intestino delgado e estomago.

Seu exame fisico era notavel pela plenitude do quadrante inferior esquerdo e leve
distensdo abdominal. Uma grande hérnia inguinoscrotal esquerda encarcerada estava presente,
que notavelmente deslocou e engolfou seu pénis. O paciente foi levado para a sala de cirurgia
para correcao de hérnia inguinal aberta com tela. Diante do exposto, casos de hérnias sdo
comuns, algumas sdo raras, mas todo cuidado € necessario por parte dos profissionais da area,

desde o diagnostico até o tratamento.
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CONCLUSAO

Os sintomas de hérnias inguinoescrotais sdo basicamente abaulamento da regido, forte
dor e sintomas de obstrucdo intestinal. Com relagdo ao diagndstico ¢ relativamente simples,
podendo ser realizado por meio de exame fisico ou por imagens, como tomografia
computadorizada e ultrassonografia. O tratamento € cirargico, devendo ser realizado o quanto

antes para se evitar maiores problemas, como estrangulamento.
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