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Hérnia incisional de grandes dimensées em uma mula - tratamento cirurgico
Large Incisional Hernia in a Mule - Surgical Treatment
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ABSTRACT

Background: Incisional hernias (IHs) are surgical complications resulting from failure of abdominal wall closure, allowing
protrusion of the viscera without skin rupture. This prevalence of IHs is approximately 18% in equids following celiotomy
and may be associated with surgical site infection, suture dehiscence, and increased intra-abdominal pressure. Most IHs
require surgical repair via hernioplasty. However, postoperative complications are common. This case report describes a
surgical procedure performed to correct a large abdominal IH in a mule.

Case: A 12-year-old female mule (Péga x Mangalarga Marchador), wheiging 368 kg, was attended with a large IH on the
ventral midline that developed following an exploratory celiotomy for acute abdominal syndrome treatment. Evaluation
of the hernia revealed a hernia ring approximately 35 cm in diameter, partially reducible content, and no signs of active
inflammation. Ultrasonography demonstrated the viability of the intestinal loops and absence of adhesions. The surgi-
cal treatment included primary hernioplasty without mesh implantation using alternating large-caliber polyamide and
polyglycolic acid interrupted sutures. The surgical technique included an elliptical incision, blunt dissection of the hernia
sac, debridement of the hernia ring, herniorrhaphy with tension-relieving sutures, and closure of the anatomical layers.
Postoperative management included systemic antibiotic therapy with potassium, penicillin, and gentamicin, analgesia with
flunixin meglumine, daily wound care, and application of a compressive abdominal bandage. On postoperative day 28, the
animal was discharged with recommendations for continued use of a compression belt, strict stall rest for an additional 60
days, and a gradual return to physical activity. After full recovery, satisfactory cosmetic results and a restored quality of
life were observed. Seventeen months after discharge, the owner was contacted via a messaging application and reported
no recurrence of the hernia and full return of the animal to athletic activities without performance impairment.
Discussion: THs are complications that occur in 6-18% of horses and associated with factors, such as increased intra-
abdominal pressure, suture technique failure, infections, and healing disorders. Presently, surgical site infection led to
tissue fragility and suture dehiscence, resulting in an incisional hernia. Equids weighing > 300 kg are at a greater risk of
complications, as observed in this case. Ultrasonography is essential for surgical planning, because it demonstrates the
absence of adhesions and infections. For defect repair, simple interrupted sutures with tension-relieving stitches were
used, as this technique reduces ischemia and allows for better distribution of tension along the hernia ring margins. For
the suture material, large-caliber polyglycolic acid and polyamide were alternated to ensure sufficient support without
excessive tension. Stall rest and abdominal bandaging are crucial for a successful treatment. Herniorrhaphy using simple
interrupted sutures with tension-relieving stitches and alternating large-caliber polyglycolic acid and polyamide is a viable
option for the treatment of IHs in mules.

Keywords: equidae, His, herniorrhaphy, surgery, mule.
Descritores: equideos, His, herniorrafia, muar.

DOI: 10.22456/1679-9216.146800
Received: 17 April 2025 Accepted: 14 August 2025 Published: 9 September 2025
'Universidade Estadual de Goids (UEG), Campus Oeste, Sio Luis de Montes Belos, GO, Brazil. *Escola de Veterindria e Zootecnia (EVZ), Universidade

Federal de Goids (UFG), Goiania, GO. CORRESPONDENCE: P.J.B. Queiroz [pauloqueiroz @ufg.br]; & I.D.T. Moraes [isadora.moraes @ueg.br]. Escola
de Veterindria e Zootecnia, UFG. Rodovia Goiania - Nova Veneza, km 8. Campus Samambaia. CEP 74690-900 Goiania, GO, Brazil.



1.D.T. Moraes, J.P. Nunes, H.M. Ribeiro, et al. 2025. Hérnia incisional de grandes dimensdes em uma mula - tratamento cirdrgico.

Acta Scientiae Veterinariae. 53(Suppl 1): 1054.

INTRODUCAO

As hérnias incisionais (HIs) sdo complicagdes
cirdrgicas resultantes da falha no fechamento da parede
abdominal, permitindo a protrusio de visceras sem o
rompimento da pele. Essa condi¢do apresenta preva-
[éncia de até 18% em equideos ap6s celiotomia e pode
estar associada a infec¢@o da ferida cirdrgica, deiscéncia
de sutura e aumento da pressio intra-abdominal [9,20].
O diagnéstico presuntivo de hérnia incisional (HI)
baseia-se no histérico de celiotomia exploratdria prévia,
especialmente com complicagdes na linha de sutura. A
confirmag@o da presenga de HI € realizada por meio de
exame clinico, no qual realiza-se a palpacao do anel e do
conteudo hernidrio, e da ultrassonografia, que permite a
avaliac@o visual do conteddo hernidrio [4,18]. A maioria
das Hls requer reparo cirdrgico com diversas técnicas de
hernioplastia [1]. No entanto, ¢ frequente a ocorréncia
de complicac¢des no pds-operatdrio, sobretudo com o
uso de telas sintéticas [1,18]. Apesar da alta prevaléncia
em equinos, hd poucos relatos de tratamento cirdrgico
de HIs em muares. Assim, a divulgacdo cientifica de
técnicas de reparo de hérnias nessa espécie é fundamen-
tal para auxiliar cirurgides veterindrios a escolherem a
melhor abordagem para pacientes dessa espécie.

O objetivo deste relato de caso é descrever o
procedimento cirtrgico realizado para corre¢do de uma
HI abdominal de grandes dimensdes em uma mula, desta-
cando os aspectos clinicos, operatdrios e pds-operatorios.

CASO

Uma mula Péga x Mangalarga Marchador, de 12
anos de idade, pesando 368 kg, utilizada para provas de
marcha foi atendida no Hospital Veterindrio da Escola de
Veterinaria e Zootecnia (EVZ) da Universidade Federal de
Goias (UFG). O animal apresentava uma HI em linha mé-
dia, que se desenvolveu ap6s uma laparotomia exploratéria
e enterotomia para tratamento de compactacdo em flexura
pélvica, realizada ha 8 meses em outro hospital. Segundo o
proprietério, os primeiros dias de pds-operatério foram con-
duzidos sem complicagdes, entretanto, no 10° dia, quando
foi realizada a retirada dos pontos, 0 animal provavelmente
escoiceou a ferida cirtirgica e passou a apresentar secre¢ao
serosanguinolenta incisional, que se tornou purulenta gra-
dativamente, sendo necessaria interven¢ao medicamentosa
e realizacdo de curativos didrios. O proprietdrio também
relatou que, embora a recomendacio fosse de manté-la
internada, devido as limitagdes financeiras, optou por seguir
com o tratamento no haras. Apds 58 dias da cirurgia, na

propriedade, enquanto o repouso ainda deveria ser mantido,
o animal fugiu da baia e, quando encontrada, ja apresentava
aumento de volume na regido ventral do abdémen, com
evoluc@o progressiva para hérnia.

Ao chegar no Hospital Veterindrio, realizou-se
uma minuciosa avalia¢io clinica e exames complemen-
tares. A inspegdo foi identificado escore de condigdo
corporal 7 (1-9) e significativa tumefacdo na regido
ventral do abdémen, que segundo o proprietdrio ja estava
estabilizada hd 90 dias. A hérnia apresentava aproxima-
damente 25 cm de didmetro (Figura 1), redutibilidade
parcial do contetido e auséncia de inflamacio ou dor a
palpac@o. Ao exame fisico, observou-se que todos os
parametros clinicos se encontravam dentro da faixa de
normalidade. Foi realizado exame ultrassonogréfico
do contetido hernidrio com um equipamento LOGIQ
E' e transdutor convexo, configurado na frequéncia de
5 MHz. O exame possibilitou a visibilizagdo de alcas
intestinais com saculagdes caracteristicas de c6lon ven-
tral, que apresentavam motilidade, auséncia de aderén-
cias e presenca de discreta quantidade de liquido livre
anecogénico e homogéneo. Nao foi possivel medir o
tamanho do anel hernidrio devido ao grande aumento de
volume abdominal. O hemograma e os exames bioqui-
micos séricos (GGT e creatinina) apresentaram valores
dentro dos pardmetros de normalidade estabelecidos
para a espécie. Como o animal apresentava alto escore
de condicdo corporal, optou-se pela realizacido de uma
restricdo alimentar, a fim de promover emagrecimento e,
consequentemente, reducio da pressio intra-abdominal
na linha de sutura durante o pds-operatdrio. Assim, o
animal foi mantido em restri¢ao alimentar por 20 dias,
chegando ao peso de 335 kg no momento da cirurgia.

Para reparo do defeito abdominal, optou-se pela
técnica de hernioplastia primdria, sem abertura do saco
hernidrio, com fechamento exclusivo por meio de suturas
[1]. Foi instituido jejum alimentar de 24 h e hidrico de 12
h. Antes do procedimento, procedeu-se a administragdo de
soro antitetanico’ [ Vencosat® - 5.000 UI, IM, dose tinica],
limpeza dos cascos e da boca e fixagio do acesso venoso.
Ap6s a devida preparacdo, o animal foi levado para a sala
de inducfo, onde foi sedado com cloridrato de detomidina?
[Dettovet® - 0,02 mg/kg, TV] e induzido a anestesia geral
com éter gliceril guaiacol’ [EGG PPU® - 25 mg/kg, IV],
cloridrato de cetamina* [Cetamin® - 2,2 mg/kg, TV] e
midazolam? [Dormazolam® - 0,05 mg/kg, IV]. Para ma-
nutengao do plano anestésico foi administrado isoflurano’
[Tsoforine® - 2% de concentracdo, via inalatdria].
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Figura 1. Mula apresentando hérnia incisional. Observa-se aumento de vol-
ume de aproximadamente 25 x 15 cm em regido média ventral do abdomen.

O animal foi posicionado em dectbito dorsal e
realizou-se ampla tricotomia da regido abdominal, além
de antissepsia rigorosa com iodopovidona degermante a
10%° [Riodeine®] e dlcool 70%’ [Prolink®]. Foi realizada
uma incisdo eliptica na pele, de aproximadamente 35 cm,
contornando o saco hernidrio (Figura 2 A e B). O retalho
cutaneo excedente foi dissecado por meio de divulsio
romba e removido, possibilitando a exposicdo do saco
hernidrio. Durante a divulsao, houve uma ruptura do saco
hernidrio de cerca de 10 cm, que foi suturada com fio n°
2-0 de poliglecaprone® [Poliglecaprone 25®], em padrao
simples continuo. Em sequéncia, as bordas do anel herni-
ario foram dissecadas e reavivadas, no intuito de produzir
melhor cicatrizagio. Além disso, removeu-se 0 maximo de
tecido fibrético presente. A herniorrafia foi realizada com
sutura separada simples com pontos de relaxamento [19].
Foram utilizados fio n° 6 de acido poliglicélico® [Acido
Poliglicdlico - ABS®], intercalado com fio n° 0,80 de po-
liamida’ [Monofilamento Dourado®], passado de forma
dobrada (Figura 2 C e D). A redugio do tecido subcutaneo
foi realizada com fio n°® 2-0 de poliglecaprone® [Poligle-
caprone 25%], em padrdo simples continuo (Figura 2 E)
e a dermorrafia com fio n°® 2-0 de poliamida® [Fio Nylon
Bioline®], em padrio simples continuo (Figura 2 F).

Durante o pés-operatdrio, foi realizada analgesia
com flunixin meglumine?® [Flumax® - 1,1mg/kg, IV, BID
por 3 dias e SID por 2 dias] e dipirona'® [D-500° - 22
mg/kg, IV, TID, por 7 dias); antibioticoterapia com
benzilpenicilina potassica® [Gentopen® - 30.000 Ul/kg,
IV, QID, por 7 dias] e gentamicina® [Gentopen® - 6,6
mg/kg, IV, SID, por 7 dias]. Utilizou-se também ome-
prazol" [Equiprazol® - 4 mg/kg, VO, SID, por 21 dias]
parareducao dos riscos de desenvolvimento de gastrites
e ulceras géstricas, causadas pelo jejum prolongado e
administracio de anti-inflamatério nao esteroidal. Além
disso, foram realizados curativos didrios com uso tépico

de solu¢ao de iodopovidona (PVPI)¢ [Riodeine®] diluido
a 0,2% (Figura 3A), utilizando compressas estéreis,
e cinta de compressao para auxiliar na sustentagcdo e
minimizar a carga na linha de incisdo.

No 9° dia, a ferida apresentou drenagem de se-
roma em alguns pontos da sutura de pele (Figura3 B), o
que levou a decisdo de retornar a antibioticoterapia com
enrofloxacina [Enro'® - 6 mg/kg, IV, SID, por 3 dias e
7,5 mg/kg, VO, SID, por mais 7 dias) e iniciar aplicagdo
didria de pomada a base de penicilinas'’ [Ganadol®,
uso topico] na ferida cirdrgica. Também nesse periodo,
verificou-se o aparecimento de tecido de granulagédo
exuberante em alguns pontos da ferida cirtirgica, os quais
foram removidos com auxilio de uma lamina de bisturi
n°® 24, possibilitando a cicatrizagdo. Os pontos foram
retirados 15 dias apds o procedimento (Figura 3 C).

O animal recebeu alta no 28° dia de pds-operatdrio
com recomendac@o de uso continuo da cinta de compres-
sdo, repouso absoluto por mais 60 dias e retorno gradativo
as atividades fisicas. Apds completa recuperagao, observou-
-se que os resultados estéticos foram satisfatdrios e a
qualidade de vida do animal foi reestabelecida. Dezessete
meses apds a alta médica, o proprietario foi contatado por
aplicativo de mensagens e relatou auséncia de recidiva da
hérnia (Figura 4), além do retorno do animal as atividades
atléticas sem prejuizo ao seu desempenho.

DISCUSSAO

Este relato descreve o tratamento cirirgico
bem-sucedido de uma HI de grandes dimensdes em
uma mula, que se desenvolveu no pds-operatério de
uma celiotomia na linha média. Em equinos, observa-se
uma taxa de complicacdes de 40% em acessos ventrais
medianos apds cirurgia intestinal, das quais 6 a 18%
correspondem a HIs [17,18]. Essa complica¢do pode
estar associada a alguns fatores, tais como: pressdo
abdominal excessiva, tensdo insuficiente da sutura
abdominal, distirbios cicatriciais e infeccio na linha de
sutura [9,18,20]. No presente caso, a hérnia surgiu, pos-
sivelmente, decorrente da infec¢d@o da ferida cirtdrgica
apos celiotomia exploratoria, que levou a fragilidade do
tecido, deiscéncia da sutura na musculatura e herniacio
da parede abdominal. Asininos e muares sdo igualmen-
te sensiveis aos quadros de célica e as complicagcdes
incisionais [23], mas poucos sdo os relatos existentes.
Desse modo, cabe ressaltar a relevancia e ineditismo
do presente relato, pois ndo foram encontrados outros
trabalhos em muares.
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Figura 2. Procedimento cirtirgico de hernioplastia em mula. A- Animal posicionado em decubito dorsal, com tricotomia em
abdomen ventral e evidéncia de excesso de pele na regido da hérnia incisional. B- Excesso de pele retirado das bordas da ferida
cirdrgica. C- Aplicagdo de suturas com fios de dcido poliglicélico e poliamida intercalados para fechamento da hérnia. D- Herni-
orrafia. E- Redugdo do espago subcutineo. F- Dermorrafia.

Figura 3. Ferida cirdrgica em diferentes momentos do pds-operatério em uma mula. A- Ferida no 3° dia pés-operatério, limpa e
livre de secrecdo. B- Ferida cirtrgica no 9° dia pés-operatdrio, com presencga de pontos de granula¢@o exuberante e de drenagem
de secrecdo sanguinolenta (seroma). C- Ferida cirdrgica no dia de retirada dos pontos, ja com tecido cicatricial estabelecido e
livre de secreg@o.
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Figura 4. Pés-operatdrio de longo prazo de mula submetida a cirurgia de
hernioplastia. Aspecto do animal 17 meses apds a cirurgia, sem evidéncias
de recidiva hernidria e com resultado estético satisfatorio.

A paciente tinha 12 anos de idade, pesava 368
kg e apresentava alto escore de condicdo corporal.
Essas caracteristicas podem ter contribuido para a
ocorréncia de HI, pois animais mais velhos apresentam
pior cicatrizago e estdo mais sujeitos as infec¢des pos-
-operatdrias. Além disso, equideos com peso superior
a 300 kg apresentam até 5 vezes mais chances de com-
plicagdes apds celiotomia, devido a maior pressdo na
incisdo e maior quantidade de tecido adiposo envolvido
na sutura [12,17]. Outro fator que pode ter contribuido
para o desenvolvimento da hérnia foi a realizacdo de
enterotomia na flexura pélvica para descompactacio do
c6lon maior. Esse procedimento aumenta em até 16%
a incidéncia de HlIs, devido a maior contaminacio da
sutura abdominal [1,18].

O histérico de infeccdo incisional e o grande
aumento de volume na regido ventral do abdoémen
foram informacdes que levaram a suspeita imediata
de HI. A confirmacao do diagnéstico foi realizada por
meio do exame ultrassonografico, que possibilitou a
identificacdo do cdlon ventral subjacente ao tecido
subcutaneo e a descontinuidade da parede abdominal.
A ultrassonografia permite a avaliagcdo precoce da in-
tegridade da parede abdominal e fornece informagdes

relevantes para o progndstico dos animais com hérnias
abdominais [4,14,18]. Ainda, no exame ultrassonogra-
fico verificou-se que ndo havia aderéncias e abscessos
associados a herniacdo. Essas informagdes auxiliaram
no planejamento cirdrgico, possibilitando maior se-
guranca durante a dissecacdo do saco hernidrio e na
aplicac@o de suturas para a herniorrafia.

Apo6s 8 meses da 1% celiotomia, os exames
clinicos e ultrassonograficos demonstraram que a
paciente apresentava condi¢cdes adequadas para a ci-
rurgia de hernioplastia, que inclufam auséncia de dor a
palpacdo; conteddo redutivel; bordas do anel hernidrio
resistentes e sem indicio de inflamacéo; anel com pa-
drdo ecografico uniforme com alinhamento de fibras,
indicando maturagdo; e contetido hernidrio livre de
aderéncias [1,12]. A correcdo de HIs deve ocorrer apds
3 a 6 meses da primeira cirurgia ou apds a remissao
total da infeccao cirurgica, a fim de garantir resolugéo
completa do processo inflamatdrio, reparo tecidual e
maturacio das bordas do anel hernidrio. Bordas que
apresentem sinais de inflamagao, infec¢ao ou aspecto
ecografico desorganizado constituem um problema
para a execugdo da hernioplastia, pois dificultam a
dissecacdo e ndo apresentam elasticidade e resisténcia
adequada para a ancoragem das suturas [16,20]. Dessa
forma, a andlise criteriosa da integridade das bordas do
anel hernidrio torna-se indispensdvel para a defini¢io
do momento cirdrgico mais adequado.

Em casos de reparo cirdrgico eletivo de hérnias
abdominais, recomenda-se que os pacientes percam
peso no pré-operatdrio, a fim de reduzir a pressao sobre
a linha de sutura [3,20]. Dessa forma, a estratégia de
postergar a intervencao cirtrgica, permitindo o manejo
nutricional e a perda de peso da paciente, mostrou-se
adequada e favordvel a redugdo de complicagdes no
pos-operatorio.

Vdrias técnicas cirurgicas podem ser utiliza-
das para corre¢io de defeitos na parede abdominal,
sendo o fechamento priméario por meio de suturas e o
implante de telas os mais comuns [1]. A hernioplastia
com aplicacdo de tela é recomendada em animais com
hérnias grandes ou quando ha excesso de tensdo para
o reparo simples [3,5]. Entretanto, a ocorréncia de
complicacdes pds-operatdrias em hernioplastias com
telas € alta, com destaque para a infec¢ao e a rejeigdo
do material utilizado [17,18]. No presente caso, a pa-
ciente apresentava uma HI de grandes proporcdes (25
x 15 cm) e, portanto, atendia a recomendag@o para o
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uso de tela. No entanto, durante a cirurgia, verificou-
-se a possibilidade de aproximacao das bordas do anel
hernidrio com o uso de suturas, ainda que com tensio
moderada. Outro fator que contribui para a escolha do
fechamento primario por meio de sutura foi o histérico
de infeccio incisional, que poderia aumentar as chan-
ces de recorréncia dessa complicacao, principalmente
associado ao uso de uma tela.

Para o reparo do defeito, utilizou-se a técnica
de sutura simples separada associada a pontos de
relaxamento, por favorecer menor isquemia tecidual
e proporcionar melhor distribuicdo da tensdo ao
longo das bordas do anel hernidrio [19]. Quanto ao
tipo de fio cirtdrgico, optou-se por intercalar o dcido
poliglicélico n° 6 e a poliamida 0,80 mm, a fim de
possibilitar maior sustentacdo, mas sem excesso
de tensdo. Além disso, optou-se por utilizar o fio
de poliamida de forma dobrada, com o objetivo de
aumentar sua capacidade de sustentacdo de tensao.
Embora aumente a quantidade de corpo estranho no
sitio cirdrgico, essa manobra foi empregada para
garantir a aproximacdo adequada das bordas do anel
hernidrio, mesmo diante da possibilidade de infeccio
incisional, que poderia acelerar a perda da resisténcia
do fio de 4cido poliglicélico. A poliamida, por ser um
fio monofilamentar, inabsorvivel e de baixa reativi-
dade, proporciona maior sustenta¢do na aproximagao
das bordas do anel hernidrio. Em contraste, o dcido
poliglicélico, embora multifilamentar e inicialmente
mais resistente, sofre rdpida perda de tensao no pds-
-operatorio, especialmente na presenca de infeccao,
o que pode favorecer a recidiva da hérnia [2,14,19].
O padrdo de sutura e os fios empregados garantiram
resisténcia adequada, evidenciada pela auséncia de
deiscéncia. E fundamental que o material de sutura
suporte as pressoes intra-abdominais até que a cicatri-
zacdo proporcione estabilidade suficiente. No entanto,
a resisténcia ténsil da cicatriz é limitada, atingindo
cerca de 40% em 6 semanas e 80% em 6 meses de
pOs-operatdrio, sem recuperar totalmente a integrida-
de do tecido original. Isso reforca a necessidade de
escolhas criteriosas no planejamento cirdrgico para
prevenir recidivas [3,7].

O protocolo terapéutico pés-operatério de HIs
deve ser baseado em antibioticoterapia sistémica de
amplo espectro e analgesia com anti-inflamatério nao
esteroidal. Ainda, devem ser realizados curativos dia-
rios da ferida cirdrgica [1,14]. A drenagem de seroma

ou conteido mucopurulento indica infec¢@o incisional,
que por sua vez, € a principal causa de retardo da ci-
catrizacdo, necrose, deiscéncia de sutura e recidiva da
hérnia [18]. Embora tenha ocorrido drenagem de sero-
ma a partir do 9° dia de pés-operatério, houve rapida
melhora apds retorno da antibioticoterapia sistémica
com enrofloxacina. Nesses casos, recomenda-se que
seja realizada cultura microbioldgica e antibiograma, a
fim de recorrer a base antibidtica apropriada, reduzin-
do o risco de resisténcia antimicrobiana [21]. Mesmo
diante da recomendag@o vigente, a gravidade do caso
justificou o inicio imediato de antibioticoterapia de
amplo espectro, com o objetivo de minimizar o risco
de complica¢des graves, como deiscéncia da sutura e
evisceragdo.

O periodo de repouso de 3 meses e a utilizagao
de bandagem abdominal compressiva ao longo desse
tempo foram recomendacdes importantes para o su-
cesso do procedimento. Os cuidados pds-operatorios
devem minimizar a tensdo sobre a linha de sutura e
evitar qualquer aumento de pressdo intra-abdominal.
Recomenda-se que o retorno ao exercicio seja grada-
tivo e a partir de 6 semanas a 3 meses apds a cirurgia.
Entretanto, a movimentag¢do controlada durante o 1°
més de pés-operatério contribui para reduzir o edema
e o estresse. Além disso, a bandagem abdominal é
essencial para promover suporte, prote¢do da ferida
cirdrgica e reducao do edema. No entanto, quando mal
manejada, essa bandagem pode ocasionar desconforto
e acimulo de sujidades sobre a ferida, tornando-se uma
fonte de contaminagdo [17,21].

A ocorréncia de complicagdes no tratamento
cirdrgico de HIs em equideos é frequente e o prog-
néstico depende das caracteristicas individuais de
cada caso, variando de favoravel a desfavoravel. No
presente caso, a mula apresentou excelente resposta
ao tratamento, demonstrando que a conduta escolhida
foi apropriada.

A herniorrafia com sutura simples separada,
com pontos de relaxamento, intercalando fios de 4ci-
do poliglicélico e poliamida de grosso calibre é uma
alternativa para o tratamento de HIs em muares. Essa
técnica possibilita reconstrucao estética da parede ab-
dominal e retorno a atividade atlética. No entanto, para
o sucesso, ¢ fundamental o empenho na condugdo dos
cuidados pré e pds-operatdrios, os quais minimizam
as chances de complicagdes e consequente insucesso
no procedimento.
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