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RESUMO
A hérnia perineal é uma condicao patolégica em que os 6rgaos da cavidade abdominal caudal
elou pélvicos sdo encontrados na regido perineal devido a fragilidade dos musculos que
compdem o diafragma pélvico. Uma doenca que pode ser encontrada em cées e felinos, mas
com maior frequéncia em cdes machos, idosos e que ndo foram castrados. Os 0rgaos sdo
externados através de orificio formado, e as hérnias em geral, sdo constituidas por anel,
contetido e saco herniario. Ao depender do posicionamento perineal aos 6rgaos que, o animal
pode demonstrar sinais de comprometimento do trato urinario e/ou digestivo, como dificuldade
para defecar e/ou urinar. O diagndstico é realizado através da palpacdo retal, contudo exames
radiograficos e ultrassonograficos sendo os mesmos utilizados para confirmagdo dos 6rgéos
envolvidos. Para sua corre¢do, existe alguns tipos de procedimentos cirdrgicos com eficacia.
Devendo ser levado em consideragdo 0s pacientes que na maioria das vezes sdo caes com idade
avancada (geriatra) e ja existe algum tipo de comprometimento sistémico. O presente trabalho
teve como objetivo a realizacéo de reviséo bibliogréfica e relato de caso clinico acompanhado
na clinica veterinaria Vida Animal de um cdo idoso, com hérnia perineal e a sua correcao
cirargica de hérnia perineal e abordar varios aspectos da doenca como a anatomia da regido
perineal, epidemiologia, sinais clinicos, diagnostico, tratamento e complicagdes pos-
operatorias.
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INTRODUCAO

Uma hérnia pode ser definida como a protrusdo, parcial ou total, de um ou mais 6rgéos
através de uma deformidade nas camadas de tecido protetor da cavidade anatdmica na qual ele
esta situado (PENAFORTE JUNIOR et al., 2015). Complementa BORGES et al., 2014, que as
hérnias sdo alteracfes patologicas com movimentacdo de visceras de sua localizacdo anatdmica
natural para uma cavidade formada recentemente ou pelo interior de um canal anatomicamente
instavel. Elas sdo frequentemente encontradas nos pequenos animais, e muitas vezes nao sdo
percebidas inicialmente pelos tutores.

A complicacdo de todas as hérnias € o encarceramento, situacdo que acontece o
deslocamento de parte ou totalidade de uma ou mais visceras, como algas intestinais, atravées de
uma abertura, invadindo o saco herniario, e ndo retornam ao local de origem, e o
estrangulamento que pode haver interrupcdo de fluxo sanguineo do érgédo afetado, levando a
necrose caso ndo seja realizada a intervencdo cirdrgica, nesses casos, 0 paciente pode apresentar
obstrucdo do sistema gastrointestinal, e alguns sinais clinicos presentes sdo a dor abdominal,
apatia, anorexia € em casos graves vomito e fezes com sangue (DA COSTA SILVA et al.,
2021).

As hérnias podem ser classificadas em: diafragmaticas, inguinais, escrotais, umbilicais,
abdominais, hiatais, incisionais e perineais. E ainda podem ser nomeadas de acordo com a sua
composicdo em falsas e verdadeiras. As hérnias falsas contém o saco constituido pela pele,
subcutaneo, fascia ou alguma estrutura distinta, entretanto, as hérnias verdadeiras, possuem o
saco composto de peritdnio parietal, ou seja, a verdadeira € quando apresenta saco, anel e
conteddo herniado, ja as falsas é pela auséncia de algumas dessas estruturas (FARIA et al.,
2016). (BORGES et al., 2014). Dean (2005) reafirma que as hérnias falsas sdo aquelas que ndo
apresentam saco peritoneal. Podendo ainda ser classificadas pela alteracdo funcional, em
redutiveis ou irredutiveis (FARIA et al., 2016), e diretas ou indiretas (BORGES et al., 2014).

A hérnia perineal é descrita como enfraguecimento da musculatura da regido do perineo,
podendo acometer mais em cées, causando em sua totalidade uma protrusdo de um 6rgédo ou
tecido por um defeito na parede da cavidade anatdmica, podendo em alguns casos ocorrer a
migrac&o de visceras para aregido (CHEVREL e RATH,2000). Regido formada pelos musculos
elevador do anus, coccigeo, esfincter anal interno e externo e fascia perineal. (PENAFORTE
JUNIOR et al., 2015).
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Existe uma vasta discuss@o acerca da etiologia dessa afeccdo, sendo que nenhum dos
fatores relacionados € unicamente responsavel pela patologia. Tais fatores incluem uma
predisposicdo congénita, desequilibrios hormonais, prostatopatias, constipagdo, tenesmo
crénico, atrofia muscular e enteropatia intercorrente (FERNANDEZ, 2019). No entanto na sua
grande maioria, a hérnia perineal associada a prostatopatia, devido algumas alteracdes
hormonais que podem conduzir a uma hiperplasia prostatica, tornando a defecagdo dificil e
dolorosa.

O paciente pode apresentar diversos sinais clinicos e sua severidade esta principalmente
relacionada com o grau de herniacdo. Os sinais clinicos mais frequentemente observados
incluem a tumefacdo da regido perineal, redutivel ou irredutivel, tenesmo, constipacéo,
obstipacao e disquezia (VAGO et al., 2019). O diagndstico se da pela obtencdo do historico,
anamnese, sinais clinicos, exame retal e exames de imagem, como radiografia e a
ultrassonografia (PENAFORTE JUNIOR et al., 2015). Em sua grande maioria, a
ultrassonografia é eficaz na determinacao do contetdo herniario, dispensando majoritariamente
0 exame radiogréfico.

O tratamento é invariavelmente cirurgico, herniorrafia sempre associada a orquiectomia,
sendo contraindicado somente quando o paciente se encontra debilitado (VENTURELLE;
SERVIO, 2022). A utilizacdo de um tratamento clinico isolado é desaconselhada devido a
possibilidade de encarceramento e estrangulamento visceral, uma vez que estas condigcdes
oferecem.

Quando utilizado a técnica cirurgica de forma correta, as complicagdes pos-operatorias
podem ser evitadas e a recidiva também. A infecgdo e rompimento dos pontos podem ser
prevenidas pela profilaxia antibidtica e técnica cirlrgica quando usada corretamente
(FOSSUM, 2014).

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico acompanhado na clinica

veterinaria Vida Animal de um cdo com hérnia perineal e a sua correg&o cirdrgica.

OBJETIVO
Relatar um caso clinico acompanhado na clinica veterinéria Vida Animal de um céo

com hérnia perineal e a sua correcdo cirurgica, utilizando uma pesquisa descritiva/bibliogréfica

CHRISFAPI - christus Faculdade do Piaui \ chrisfapi.com.br




<

L1 {Cientifical”

S

para um melhor embasamento. O método de pesquisa foi baseado na coleta de informaces por

andlises de literatura, nas informacdes de anamnese com o tutor e exame fisico do paciente.

METODO

Para embasamento cientifico do presente trabalho, realizou-se uma pesquisa descritiva
bibliografica, com base em descri¢cBes de casos cirargicos que envolvam hérnias em cées,
principalmente hérnias perianais. O método de pesquisa foi baseado na coleta de informaces
por andlises de literatura, nas informac6es de anamnese com o tutor e exame fisico do paciente.
Nos buscadores cientificos foram utilizados os seguintes termos de busca: Cirurgia veterinaria,

hérnia, hérnia perianal e complicacBes pos-operatorias.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi atendido na clinica veterinaria Vida Animal, um céo Pincher, macho, 11 anos de
idade, 3.2kg, com a queixa principal de aumento progressivo de volume na regido perineal nos
altimos 10 dias, sendo ainda relatado anorexia, apatia, disquesia e tenesmo. No dia anterior foi
observado hematuria e émese, deprimindo ainda mais o paciente.

Durante o exame fisico 0 mesmo apresentava depressao, linfonodos palpaveis, escore
corporal abaixo do esperado, frequéncia cardiaca de 150 batimentos e 56 movimentos
respiratérios por minuto, com tempo de perfusdo capilar de 4 segundos, pulso fraco e
temperatura retal de 39,5 °C. A palpacdo do volume encontrado na regido perineal lateral
esquerda possuia consisténcia rigida e maci¢a, mas com uma pequena regressdo a cavidade

abdominal ao toque.

Fotol: Durante o exame fisico 0 mesmo apresentava depressdo e Foto 2: Volume encontrado na regido perineal lateral
esquerda possuia consisténcia rigida e macica. Fonte: Vida Animal
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Os exames hematoldgicos revelaram trombocitopenia de 80 mil/mms3, anemia com
hemécias em 4.460 milhdes/mm3, hematdcrito 21% e leucocitose de 22.000, enquanto as 0s
padrdes bioquimicos revelaram funcgdo renal alterada com ureia de 60mg/dL, creatinina 2,0
mg/dL. Foi realizado ultrassonografia e observou grande quantidade de conteddo anecogénico,
com presenca de sedimentos, sendo sugestivo da bexiga localizada no contetdo herniario.

Ao iniciar o protocolo pré-operatdrio, o paciente foi submetido a fluidoterapia a base de
ringer com lactato por via intravenosa, na veia ceféalica direita, além de iniciado a
antibioticoterapia a de ceftriaxona 30mg/kg associado a metronidazol 15 mg/kg.

Na medicacdo pré-anestésica utilizou-se cloridrato de acepromazina na dose de
0,05mg/kg e cloridrato de tramadol na dose de 2,0 mg/kg, ambos por via intramuscular. Ap6s
um periodo de laténcia de 10 minutos, realizou-se a inducdo anestésica com diazepam na dose
de 0,5 mg/kg, seguido de cloridrato de cetamina, 10 mg/kg ambas por via intravenosa e

manutencdo anestésica com isoflurano.

_

Foto 3: Tricotomia ampla de toda regido, antissepsia com solugdo degermante a base de clorexidina 2% e solucdo
fisioldgica NaCl 0,9%. Fonte: Vida Animal.

Foi realizada a tricotomia ampla de toda regido, antissepsia com solu¢do degermante a
base de clorexidina 2% e solucéo fisioldgica NaCl 0,9%. Para evitar a contaminag&o bacterina
por fezes, foi realizada o fechamento o canal anal com sutura em bolsa de tabaco em volta de
todo o anus, com fio inabsorvivel nylon 2-0, fechando assim o limen anal.

Ao iniciar o procedimento cirurgico, realizou-se uma incisdo semi-circular na regido da
hérnia, sendo revelado o seu contetdo, com aderéncia do omento a musculatura circunjacente
e presenca de alcas intestinais e a vesicula urinaria. A aderéncia do omento foi desfeita através
de divulsdo com auxilio de gazes e de tesoura romba, seguida da cistocentese com agulha
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25mmx7mm para esvaziamento maximo da bexiga. Apds seguiu-se com 0 reposicionamento

manual do omento, alcas intestinais e bexiga para o interior da cavidade abdominal.

Foto 4 Conteldo; Foto 5:Cistocentese com agulha 25mmx7mm para esvaziamento maximo da bexiga. Fonte: Vida Animal

Apb6s a reducdo da hérnia, foi realizada celiotomia exploratéria foi observado
hiperplasia prostatica. Para reducdo do canal herniario, foi colocada uma tela de polipropileno
utilizando fio de sutura de Nylon didametro 2-0 em padrdo simples separado, em seguida as
regibes musculares adjacentes foram suturadas com padrdo de Lembert continua com fio
absorvivel sintético poliglactina 2-0 e o fechamento da pele com Nylon 2-0 e padréo de sutura
simples separado. Por Gltimo foi realizado realizada a castracdo pela técnica pré-escrotal e

retirada da sutura da regido anal.

S

Foto 6: Testiculos Fontg: Vida Animal

No pdés-operatorio imediato foi administrado ao paciente tramadol 2 mg/kg a cada 8

horas e meloxican na dose de 1 mg/kg a cada 24 horas, além de continuidade de fluidoterapia
e protocolo antimicrobiano iniciado no pré-operatério. O animal retornou com 14 dias para
retirada de pontos, onde foi reavaliado. Suas funcfes de micgéo e defecacdo haviam retornado
ao normal. O mesmo ndo apresentou quadro de recidivas nos seis primeiros meses apos a

cirurgia
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Foto 7: fechamento da pele com Nylon 2-0 e padrdo de sutura simples separado. Foto 8: Cédo no pés-cirurgia. Fonte: Vida
Animal.

CONSIDERACOES FINAIS

A hérnia perineal é uma condicao patologica que afeta em sua maioria cdes machos e
idosos, podendo com menor frequéncia acometer cdes jovens, cadelas e felinos. De féacil
diagnostico em decorréncia da apresentacdo de sinais clinicos bastante caracteristicos, como
dificuldade para defecar e urinar. O aumento do volume na regido perineal e os sintomas como
anorexia, apatia e hematdria indicavam uma condicao bastante séria. A combinacdo de exames
hematoldgicos e ultrassonografia ajudou a entender o que estava acontecendo, revelando uma
hérnia com conteldo urindrio. Tendo assim um desafio, mas a fluidoterapia e a
antibioticoterapia foram passos cruciais para estabilizar o paciente antes da cirurgia. A cirurgia
foi um processo cuidadoso, desde a tricotomia até a sutura do canal herniario com tela de
polipropileno.

O rapido diagnostico e tratamento adequado podem garantir uma boa recuperagéo.
Todas as técnicas apresentam bons resultados pés cirdrgicos quando escolhidas e executadas
por cirurgides capacitados. Por fim, o animal se recuperou bem e voltou ao normal em suas

fungdes de miccdo e defecacéo.
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