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RESUMO

A hérnia perineal € caracterizada pelo enfraguecimento da musculatura do
diafragma pélvico, ou até mesmo pelo seu rompimento. Esse tipo de hérnia
normalmente é relatada em caes machos, ndo castrados e idosos, podendo ocorrer
também em gatos e cadelas jovens. O principal sinal clinico encontrado em animais
com hérnia perineal € o aumento de volume nessa regido além de tenesmo,
constipacao crénica, obstipacio e disquesia. O tratamento terapéutico nao é eficaz,
sendo necessario, na maioria das vezes, realizar tratamento cirargico. Este estudo
objetivou relatar o emprego da deferentopexia como técnica cirurgica para a
correcao de uma hérnia perineal bilateral causada por uma hiperplasia prostatica
cistica benigna em um cédo, SRD, macho, ndo castrado de 20,7kg. A herniorrafia
perineal tradicional associada a deferentopexia tem o intuito de diminuir a pressao
sobre o diafragma pélvico e prevenir possiveis deslocamentos caudais dessas
visceras. O resultado nao foi satisfatério, visto que houve recidiva apos 15 dias. Uma
nova herniorrafia perineal tradicional associada a uma tela de polipropileno foi
realizada e apos 20 dias o animal teve uma evolugéo satisfatéria.

Palavras-chave: Técnica cirurgica. Herniorrafia. Canino. Ductos deferentes



ABSTRACT

The perineal hernia is characterized by the weakening of the pelvic diaphragm’s
muscles, or even the disruption of them. This kind of hernia is commonly reported on
elder male not neutered dogs, but it can also occur on cats and young female dogs.
The main clinical sign found on animals with perineal hernia is the increased volume
at this region, besides tenesmus, chronic constipation, obstipation and dyschezia.
The therapeutic treatment is not effective, so most of the time, the surgical treatment
is needed. This study aimed to report the use of the deferentopexy as a surgical
technique for the correction of a bilateral perineal hernia caused by an benign cystic
prostatic hyperplasia on a dog, with no race defined, male, not neutered with more
than 20.7kg. The traditional perineal herniorrhaphy associated with deferentopexy
has the intention to reduce pressure on the pelvic diaphragm and prevent possible
caudal displacement of these viscera. The result was not satisfactory, as there was a
recurrence after 15 days. .A new traditional perineal herniorrhaphy associated with a
polypropylene mesh was performed and after 20 days the animal had a satisfying
development.

Keywords: Surgical Technique. Herniorrhaphy. Canine. Vas deferens.
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1 INTRODUGAO

A hérnia perineal se caracteriza pela degeneragdo dos musculos que compdem o
diafragma pélvico onde existe a migragdo das visceras para regido perineal. A
sintomatologia clinica e o progndstico variam de acordo com o conteudo herniario e
o estado deles (COSTA NETO et al.,, 2006). No conteudo herniario, encontra-se:
gordura retroperitoneal, hematomas consolidados, fluido seroso, bexiga e/ou
prostata e porgdes do intestino delgado (MORTARI e RAHAL, 2005)

O comprometimento do conteudo herniario, estado geral e a idade do paciente
devem ser fatores de fundamental importancia no planejamento cirurgico. A
predisposicdo em animais geriatricos eleva o risco cirurgico, pois estes comumente
apresentam problemas sistémicos que afetam consideravelmente sua tolerancia a
anestesias, cirurgicas e infecgdes (COSTA NETO et al., 2006; BARREAU, 2008).
Além dos sinais classicos como, constipagcdo, aumento de volume perineal e
tenesmo, pode ocasionar outros sinais clinicos como: ulceracdo da pele no local,
incontinéncia fecal e urinaria, émese, oliguria e anuria (FERREIRA e DELGADO,
2003). A doenca é bilateral em até 50% dos casos (BARREAU, 2008).

Este estudo objetivou avaliar o emprego da deferentopexia como terapéutica
cirurgica em um céo, SRD, macho, ndo castrado 20,7kg, portador de hérnia perineal

bilateral causada por uma hiperplasia prostatica cistica benigna.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 HERNIA PERINEAL

O diafragma pélvico representa a principal estrutura do perineo € ele que impede
que as estruturas formem a hérnia perineal, onde ele e é formado por uma juncéo de
musculos: elevador do anus, esfincter anal externo, coccigeo e esfincter anal interno
(KONIG et al., 2011; FOSSUM, 2014).

Hérnia & deslocamento parcial ou total de um 6rgdo ou uma parte dele através de
um defeito na parede da cavidade anatdbmica na qual esta situado. Esse defeito
pode ser por ma formacdo ou enfraquecimento nas camadas de tecido protetoras
dos 6rgaos internos do abdome, onde a maior parte dos casos ocorre pela protruséo
de 6rgados abdominais, do diafragma ou do perineo. As hérnias perineais
caracterizam-se pela ruptura da musculatura pélvica e deslocamento dos o6rgaos
abdominais formando o conteudo herniario (PENAFORTE JUNIOR et al., 2015).

A hérnia perineal é caracterizada pelo enfraguecimento da musculatura do
diafragma pélvico, ou até mesmo pelo seu rompimento. As hérnias normalmente
ocorrem em caes machos, n&o castrados e idosos, onde sdo comuns, mas podem
ocorrer também em gatos e cadelas jovens (PENAFORTE Junior et al. 2015).

Os cées machos ndo castrados possuem maior prevaléncia. E uma afeccéo rara em
fémeas, o que pode ser explicado pelo fato de o musculo elevador do anus possuir
maior peso e resisténcia, conferindo assim, uma maior resisténcia ao diafragma
pélvico das mesmas (ASSUMPCAO, 2016). O principal sinal clinico € o aumento de
volume na regido perineal (FERRAZ et al.,, 2017). O diagnéstico € baseado no

histdrico clinico, anamnese e exame fisico (MORAES et al., 2013).

2.1.1 Predisposicao

Hérnias perineais sdo comuns em caes, principalmente em cdes machos intactos,
onde em fémeas geralmente sdo associadas a traumas. As racas mais afetadas séo
caes de caudas curtas como: Boston Terriers, Boxers, Welsh Corgis, Pequinés,

Collies, Poodles e Dachshunds. O risco de ocorréncia das hérnias aumenta com o
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passar da idade, onde € comum a incidéncia por volta de 10 anos de idade. Hérnias
perineais sdo raras em gatos (Fossum, 2014).

A etiologia da hérnia perineal ainda é bastante discutida. Fatores como a continua
tensdo na cavidade pélvica e lesdes estruturais sdo unanimes entre os autores.
Bellenger e Canfield (2003) apontam que uma jungdo de fatores esta relacionada
com a formagao da hérnia, existéncia de tumores anais, retopatias intercorrentes ou
diverticulites (FERREIRA e DELGADO, 2003). Em fémeas algumas hipoteses séo
propostas, sendo mais comum a ocorréncia de origem traumatica. Relato de
Menezes et al. (2007) sugere uma alteracdo estrutural do colageno como possivel

causa para o defeito.

2.1.2 Sinais Clinicos

O principal sinal clinico encontrado em animais com hérnia perineal € o aumento de
volume na regiao perineal, onde este aumento de volume pode ser uni ou bilateral,
podendo ou nao ser redutivel (FERREIRA e DELGADO, 2003; FERRAZ et al.,
2017). Os outros sinais clinicos mais comuns sdo tenesmo, constipagao crénica,
obstipacdo e disquesia. Em casos em que ha retroflexdo da vesicula urinaria,
observa-se disuria, oliguria e estranguria, sendo considerada uma emergéncia
clinica. (BELLENGER; CANFIELD, 2003; FERREIRA; DELGADO, 2003; MORTARI;
RAHAL, 2005).

Os principais 6rgaos envolvidos como conteudo herniario sdo a vesicula urinaria, a
prostata, o jejuno-ileo e o colon (ARONSON, 2012; OLIVEIRA et al., 2014). E em
caso de encarceramento da vesicula urinaria pode levar a uma oliguria e uremia,
caracterizando um quadro de emergéncia. Onde em caso de obstrugao urinaria
deve-se fazer um cateterismo vesical ou, em caso de ndo sucesso, uma
cistocentese para a drenagem do conteudo. (COSTA NETO et al., 2006; FARIAS et
al., 2016) O prolapso retal pode vir a ocorrer caso o tenesmo ocorra de forma mais
intensa (DELGADO, 2003).
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2.1.3 Diagnostico

O diagnéstico da hérnia perineal pode ser dado com precisao por meio dos sinais
clinicos, histérico clinico e exame fisico. O exame principal seria a palpacao retal
que determina quais estruturas compdem o conteudo herniario e se ha aumento de
tamanho da prostata. Quando necessario fazer exames complementares como
radiografia e ultrassonografia (BELLENGER e CANFIELD, 2003; MISTIERI et al.,
2014).

A ultrassonografia muitas vezes dispensa o uso do exame radiografico
(RADLINSKY, 2015). Além disso, a ultrassonografia € a que apresenta as
informagdes sobre a integridade e viabilidade e topografia dos 6rgaos com maior
precisdao. (REGO et al., 2016). Segundo Fossum (2014), a radiografia raramente é
necessaria para o diagnostico.

Quando a vesicula urinaria faz parte do conteudo herniario, realiza-se o
esvaziamento do 6rgao, antes da confirmacdo de uma hérnia irredutivel, ja que a
vesicula urinaria vazia pode possibilitar a redutibilidade da hérnia (FARIAS et al.,
2016).

O diagnéstico diferencial para hernia perineal sdo as neoplasia perianal e do saco
anal, a hiperplasia de glandula perianal, saculite anal, atresia anal e tumores
vaginais em fémeas (RADLINSKY, 2015).

2.1.4 Tratamento

O tratamento de escolha é o cirurgico, sendo que 0 manejo clinico como unico
tratamento é recomendado apenas para pacientes debilitados, cujo estado geral de
saude contraindique a anestesia geral e consequentemente a cirurgia.. A cirurgia é
considerada emergencial em casos de encarceramento de bexiga ou de outros
orgaos (RADLINSKY, 2015).

A terapéutica clinica conservativa para hérnia perineal inclui combinagao de manejo
dietético, emolientes fecais e enemas periddicos para aliviar e prevenir a obstipagao
e a disuria, com o objetivo de proporcionar conforto temporario e evitar o acumulo de
fezes no saco herniario. O mesmo deve ser feito com a vesicula urinaria esvaziando-

a com sondagem uretral ou por cistocentese. O tratamento terapéutico nao é eficaz,



19

sendo necessario fazer o tratamento cirurgico o mais precoce possivel (FERREIRA e
DELGADO 2003; RADLINSKY, 2015; ASSUMPCAO et al., 2016).

Diferentes técnicas cirurgicas tém sido relatadas para corre¢do da hérnia perineal
em caes, € a maioria preconiza uma abordagem cirurgica via regido perineal para
reducdo do conteudo herniario e reparagédo do diafragma pélvico, onde elas podem
ser técnicas individuais ou associadas, dependendo do quadro clinico de cada
paciente e da escolha do cirurgido (D’ASSIS et al., 2011; ASSUMPCAO et al., 2016).
Algumas doengas podem ocorrem concomitantemente junto com a hérnia perineal,
como doengas testiculares, prostaticas e neoplasias da glandula perineal, ambas
doencas podendo ser influenciadas por fatores hormonais. Sendo assim recomenda-
se a orquiectomia, independentemente da técnica cirurgica empregada (FERREIRA
e DELGADO 2003; MORTARI e RAHAL 2005; ASSUMPCAO et al., 2016; REGO et
al., 2016).

2.1.5 Técnicas cirurgicas

As técnicas cirurgicas mais utilizadas para herniorrafia perineal utilizadas sé&o
derivadas de duas técnicas cirurgicas, a herniorrafia tradicional (ou simples ou
anatdbmica) e a herniorrafia por transposicdo (elevacdo) do musculo obturador
interno. As variagdes da técnica se dao quando uma dessas duas técnicas cirurgicas
(tradicional ou transposicdo do musculo obturador interno) é associada ao uso da
tela de polipropileno, da colopexia, da cistopexia ou da deferentopexia (FOSSUM,
2014; MOREIRA et al., 2021).

Na herniorrafia tradicional é realizado a colocacdo de sutura entre o esfincter anal
externo e elevador do anus, coccigeo, ou ambos os musculos, podendo incorporar o
ligamento sacrotuberoso. Suturar ventralmente entre o esfincter anal externo e o
musculo obturador interno. Avaliar o reparo e fazer pontos adicionais se a fragilidade
ou os defeitos persistirem e fecharem os tecidos subcutaneos (FOSSUM, 2014).

A herniorrafia por transposicdo do Musculo Obturador Interno é realizado uma
incisao na fascia e no periésteo ao longo da borda caudal do isquio e a origem do
musculo obturador interno, aonde ocorre a elevagdao do musculo obturador interno
dorsalmente para preencher o defeito ventral do diafragma pélvico e sutura-lo ao

musculo externo do esfincter anal medialmente e musculo coccigeo e ligamento
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sacrotuberoso lateralmente. Em seguida, colocar as suturas entre o obturador
interno e o esfincter anal externo medial e o elevador do &nus e os musculos
coccigeos lateralmente (RADLINSKY, 2014).

Ja na deferentopexia ou fixacdo do ducto deferente, apds a orquiectomia e a
herniorrafia em cdes com retroflexdo da vesicula urinaria e/ou da prostata, o canal
deferente pode ser fixado a parede abdominal para prevenir o deslocamento de
6rgaos caudalmente recorrente. E realizada uma celiotomia mediana para fazer o
retroflexo caudal da vesicula urinaria através da incisdo para expor o canal
deferente. Os ductos deferentes sdo separados de ligadura da artéria e da veia
testicular e puxados através do anel inguinal, onde cada ducto é dissecado do seu
ligamento peritoneal até a préstata. A vesicula urinaria e a prostata sao tracionados
para frente, aplicando uma tracdo moderada sobre o ducto deferente. Em um local
adjacente sobre a parede abdominal ventrolateral, fazendo duas incisdes através do
peritdbnio e do musculo abdominal transverso. Fazer um tunel entre estas incisées e
desenhar o ducto deferente através do tunel e suturar o ducto deferente para si
mesmo e a parede abdominal, e depois repetir o procedimento no lado oposto
(FOSSUM, 2014).

2.1.6 Complicagdes pos - cirurgicas

As complicagdes pds-cirurgicas mais observadas incluem lesao de nervos (isquiatico
ou pudendo), incontinéncia fecal e urinaria, prolapso retal, infecgdo, deiscéncia de
suturas, necrose da vesicula urinaria, incontinéncia urinaria e recidiva da hérnia
(MORTARI e RAHAL, 2005; ASSUMPCAO et al., 2016).

A maioria das complicagdes sao realizadas pelo cirurgido por dissecagao errénea,
no posicionamento da sutura, pela assepsia mal realizada ou pelo tempo de cirurgia
prolongada (RADLINSKY, 2015).
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3 RELATO DE CASO

Foi atendido no dia 02 de agosto de 2021, no Hospital Veterinario Floriandpolis
(HVF), um animal da espécie canina, macho, nado castrado, sem raga definida
(SRD), pensando 20,7kg. O animal foi encaminhado ao HVF pela Diretoria de Bem-
estar de Florianopolis (DIBEA), sendo que é um animal encontrado na rua e ndo
existem informacdes anteriores sobre o paciente até a sua captura, onde teve sua
idade estimada em torno de 10 anos e com suspeita de hérnia perineal.

Durante o exame fisico geral o animal demonstrou apatia, prostragao, dificuldade de
locomogédo, leve desidratacdo, aumento de volume, flacidez na regido perianal
bilateral e tenesmo. A temperatura de 38,3°C, frequéncia cardiaca de 120
batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria de 25 movimentos por minuto
(mpm), mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2
segundos, e a auscultacdo cardiaca e a respiratdéria estavam normais, né&o
apresentando nenhuma alteragcdo digna de nota. O paciente foi internado para
melhor acompanhamento e correg¢ao hidroeletrolitica.

Durante o exame ultrassonografico, confirmou-se a suspeita de hérnia perineal com
envolvimento de vesicula urinaria e préstata, e com sugestivas de hiperplasia
prostatica benigna. Foram realizados exames de sangue (bioquimicos e
hemograma) e agendada corregao cirurgica.

Os parametros sanguineos bioquimicos aferidos, as principais alteragoes
observadas foram nos niveis séricos de creatinina e uréia, onde se encontram
aumentados (Tabela 3), ja segundo o eritrograma o animal apresentava uma anemia
leve, que provavelmente estda um pouco mais acentuada ja que o paciente

apresentava-se desidratado. No leucograma apresenta eosinofia. (Tabela 1 e 2).

Tabela 1 : Eritrograma de um canino atendido no Hospital Veterinario Floriandpolis.

ERITROGRAMA Resultado Valor de referéncia
Hemacias (milh./mm?) 5,75 57-74
Hemoglobina (g/dL) 12,0 14,0 - 18,0
Hematdcrito (%) 36,5 38,0-47,0
V.C.M (fL) 63,48 63,0-77,0
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H.C.M. (pg) 20,87 21,0-26,0
C.H.C.M (g/dL) 32,88 31,0-35,0
R.D.W (%) 14,8 14,0a 17,0
Plaquetas (mm?) 193.000 150.000 - 500.000
Proteina Plasmatica Total (PPT) 9,6 6,0-8,0

Fonte: Adaptado do laudo da VetHealh fornecido pelo do HVF

Tabela 2 : Leucograma de um canino atendido no Hospital Veterinario Florianopolis.

LEUCOGRAMA RESULTADO REFERENCIA
Leucécitos (/mm?) 13.700 6.000 - 16.000
Mielécitos (/mm?) 0 0
Metamielocitos (/mm?) 0 0
Bastonetes (/mm?3) 137 0-300
Segmentados (/mm?) 7.261 3.300 - 12.800
Linfocitos (/mm?) 3.562 780 - 6.400
Mondcitos (/mm?) 959 100 - 960
Eosindfilos (/mm?3) 1.781 100 - 1450
Basdfilos (/mm?3) 0 0

Fonte: Adaptado do laudo da VetHealh fornecido pelo do HVF

Tabela 3 : Bioquimico de um canino atendido no Hos

pital Veterinario Florianopolis.

BIOQUIMICO RESULTADO REFERENCIA
ALT / TGP (U/L) 50 10 - 88
AST /TGO (U/L) 29 10 - 88
Fosfatase Alcalina (U/L) 41 20 - 156
Creatinina (mg/dL) 2,70 0,50 a 1,40 mg/dL
Uréia (mg/dL) 76 20 a 50 mg/dL

Fonte: Adaptado do laudo da VetHealh fornecido pelo do HVF
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O paciente permaneceu em internagdo com fluidoterapia de Nacl 0,9%, com
antibioticoterapia a enrofloxacina (10 mg/kg - SC - SID) e uma analgésico opidide, o
tramadol (4mg/kg - SC - TID). Além de usar cone elisabetano, alimentagdo umida e
sonda uretral.

No dia da cirurgia, foram utilizados na medicacao pré-anestésica (MPA): Morfina
(0,5mg/kg via IM), na inducado: Diazepam (0,5mg/kg, via IV) e Cetamina (1,5mg/kg
via IV), e o paciente foi mantido com isofluorano associado ao oxigénio. A morfina
sendo um analgésico opidide, com a funcao de trazer analgesia para o paciente, o
diazepam é um benzodiazepinico que promove miorrelaxamento e atua como
anticonvulsivante, mas associado a cetamina possui a funcdo de indugao
anestésica. A cetamina é um anestésico dissociativo e o isoflurano € um anestésico
geral inalatério.

ApOs a tricotomia o paciente é levado para a mesa cirurgica onde é posicionado em
decubito ventral (Imagem 1), a pelve é elevada e os membros pélvicos ficaram
pendentes sobre a extremidade da mesa cirurgica, fez-se o preparo de rotina e bolsa

de tabaco no anus.

Imagem 1: Cdo SRD em decubito external com hérnia perineal bilateral em procedimento cirurgico.

Lo

Realizou-se a incisdo da pele, lateralmente a base da cauda até ao angulo medial da

Fonte: Arquivo pessoal

tuberosidade isquiatica. Apds a abertura do saco hérniario, os conteudos pélvicos e
abdominais sao identificados (vesicula urinaria, prostata e uma pequena parte do
colon) foram recolocados na posigdo original. Posteriormente procedeu-se a
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incorporagao de suturas entre os musculos esfincter externo do anus e coccigeo, e
entre os musculos esfincter externo do anus e obturador interno. O ligamento
sacrotuberal, que nao visualizado, estendendo-se desde a regido do sacro até a
tuberosidade isquiatica, foi utilizado para refor¢car os pontos de sutura, juntamente
com o musculo esfincter externo do anus, com ou sem musculo coccigeo. Colocou-
se o0s pontos de suturas através do ligamento, em vez de por detras deste, a fim de
diminuir o risco de incorporar o nervo ciatico.

Apds o procedimento se iniciou o reposicionamento do paciente, que agora
permaneceria de decubito dorsal (Imagem 2), para ser realizado a orquiectomia e a

celiotomia.

Imagem 2: Cao SRD em decubito dorsal com hernial perineal bilateral em procedimento cirurgico.

—— — -

\

Fonte: Arqui\;o biséalmﬁ |
A orquiectomia aberta mediante incisdo mediana escrotal exteriorizacdo e exposicao
dos testiculos. Posteriormente, realizou-se incisdo da tunica vaginal parietal,
estendendo-se no sentido do corddao espermatico com identificagdo dos
componentes testiculares. O ducto deferente foi localizado e cuidadosamente
separado do plexo pampiniforme. Sua obliteragao foi feita individualmente, por meio
de ligadura na sua porgéao distal, sendo empregados fios cirurgicos de nailon 2-0 e
deixando-se os segmentos dos fios longos. O plexo pampiniforme foi obliterado por

meio de ligadura, empregando-se fios absorviveis 2-0. Em seguida, foi realizada a
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ablacado do testiculo, permanecendo-se apenas com o ducto deferente. O mesmo
procedimento foi realizado no testiculo contralateral. A orquiectomia escrotal foi
fechada com dupla sutura, utilizando absorviveis 2-0 subcutaneo e nailon 2-0 na
pele e no escroto.

ApOs a orquiectomia, iniciou-se procedimento cirurgico para celiotomia, empregando
se incisdo mediana ventral retro-umbilical. Apds inspecdo da cavidade abdominal
caudal, foram identificados o coldén, a vesicula urinaria, os respectivos ductos
deferentes e a préstata, onde se confirmou que a prostata estava aumentada de
volume, e foi realizada uma bidpsia. Os ductos foram moderadamente tracionados
por meio dos canais inguinais, para que penetrassem na cavidade abdominal. Em
seguida, deu-se inicio a deferentopexia (Imagem 3), moderada tragao cranial que foi
aplicada em cada ducto deferente para tracionar a bexiga e a prostata. Foram feitas
duas incisbes paralelas no musculo transverso e, com auxilio de uma pinga
hemostatica de crile curva, criou-se um tunel sob esse musculo, em direcédo
craniocaudal. O ducto deferente foi pingado, tracionado sob o tunel e rebatido por
sobre ele, sendo fixado por meio de sutura Sultan a parede abdominal, sendo
utilizados fios de nailon 2-0 ou 0. Procedimento idéntico foi realizado no lado
contralateral. A sintese da cavidade abdominal foi realizada com fio absorvivel,
sendo empregada sutura Sultan para parede abdominal, sutura intradérmica e
sutura isolada simples com fio de nailon para sintese de pele.

Imagem 3: Ducto deferentes para aplicagcao da deferentopexia em um cao SRD com hernial perineal
bilateral.

-

TS

"Fonte: Arquivo pessoal
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Apds o término da cirurgia se desfez a bolsa de tabaco e realizou-se a limpeza e os
curativos do paciente, retornando-o para a baia com cobertores para elevar sua
temperatura.

No p0s cirurgico era realizada a limpeza das feridas e a troca de curativo a cada 6
horas e foi administrado um laxante, a Lactulose (4 ml - VO - BID), com a fungéo de
acelerar o transito intestinal, facilitando a defecagdo. Um um analgésico opidide, a
metadona (0,2 mg/kg - SC QID), para analgesia e o anti-inflamatério ndo esteroidal,
o meloxicam 2% (0,1 mg/kg - SC SID) para o tratamento da inflamagao e analgesia.
Além da manutenc¢ao do cone e da alimentacdo umida.

O diagnéstico histopatolégico da prostata confirmou a hiperplasia prostatica cistica
benigna, sendo uma possivel causadora da hérnia perineal.

O paciente permaneceu internado no HVF por cinco dias e logo apds seguiu para o
DIBEA para o término de sua internagdo. Depois de quinze dias da cirurgia o
paciente voltou com recidiva da hérnia, portanto optou-se por uma herniorrafia

tradicional com tela de Marlex em polipropileno.

4 DISCUSSAO

Os sinais clinicos mais comuns sao o tenesmo, a disquezia, a constipagao cronica e
o aumento de volume perineal, podendo ser redutivel ou nao ser redutivel
(ASSUMPCAO et al., 2016). Neste caso, o animal apresentava um aumento de
volume na regiao perineal n&o redutivel a palpagdo. Como o paciente foi resgatado e
nao tinha histoérico, os outros sinais clinicos como tenesmo e disquezia foram
confirmados com a internagédo do animal.

O conteudo abdominal presente nas herniagbes geralmente incluem colon, reto,
prostata, gordura periprostatica e algas intestinais, embora no presente caso o
principal érgao herniado fosse a prdstata e a vesicula urinaria (BARREU, 2008).

A retroflexdo da bexiga urinaria causa significativa curvatura uretral, podendo
ocasionar uma oclusdo parcial ou total do fluxo urinario, comprometimento do
suprimento neurovascular, distensdo vesical, e atonia, com consequente elevacao
das concentragbes séricas de ureia e creatinina (HOSGOOOD et al.,, 1995). O

resultados do exame bioquimico do paciente deste relato apresentava creatinina e
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ureia elevadas (Tabela 3), condizente com um quadro de uremia pos renal devido a
obstrugao do sistema urinario, corroborando com o descrito na literatura. Nesse caso
nao se tratava de oclusdo total do fluxo urinario, conseguindo assim realizar um
cateterismo vesical no paciente para o esvaziamento da vesicula urinaria e
consequentemente para alivio do animal.

O diagnostico deve se basear na anamnese, sinais clinicos, exame fisico e exames
de imagem, como ultrassonografia e radiografia (ASSUMPCAO et al., 2016). Como
proposto pelo Assumpgéo et. al. (2016), o diagndstico foi baseado em sinais clinicos
onde o animal se apresentava prostrado e com um aumento de volume na regido
perineal e responsivo a dor. Com o ultrassom foi confirmado a hérnia perineal
bilateral com um aumento da prostata sugestivas de hiperplasia prostatica.

Segundo Radlinsky (2014), o tratamento de escolha para a correcdo do processo
herniario seria a herniorrafia associado com a orquiectomia (RADLINSKY, 2014).
Neste caso foi realizado ambos tratamentos de escolha, a herniorrafia e a
orquiectomia.

Existem diferentes técnicas cirurgicas para herniorrafia perineal, onde as principais
técnicas corretivas séo a herniorrafia tradicional e a herniorrafia por transposi¢ao do
musculo obturador interno ventralmente. Essas técnicas relatadas na literatura
podem ser realizadas individualmente ou associadas a outros procedimentos
(RADLINSKY, 2014). Esses procedimentos podem ser a inclusdao do ligamento
sacrotuberoso nas suturas, transposicado do musculo gluteo superficial, colocagao
de implantes prostéticos, a colopexia, a cistopexia e a deferentopexia (BELLENGER
e CANDFIELD, 2007). Segundo Barreau (2008), que indica para a reduc&o de casos
de recidiva, o reposicionamento vesical e prostatico associado a deferentopexia na
tentativa de diminuigcdo da pressado sobre o diafragma pélvico e prevenir possiveis
deslocamentos caudais dessas visceras. Por esse motivo que se optou pela
herniorrafia perineal tradicional associado a deferentopexia como técnica cirurgica,
além da orquiectomia.

Para garantir maior taxa de sucesso, alguns cuidados pré-operatorios devem ser
tomados. Dentre eles, o esvaziamento do reto € de grande importéncia para reduzir
a contaminagado trans-operatoria assim como o cateterismo da bexiga com sonda
uretral. (MORTARI e RAHAL, 2005). Diferentemente do que foi proposto por Mortari

e Rahal (2005), nesse caso se optou pelo ndo esvaziamento do reto do paciente, por
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achar que nao havia volume suficiente para prejudicar o andamento da cirurgia,
onde a realizacdo de uma bolsa de tabaco era o suficiente para evitar contaminagao.
Por outro lado, foi usada uma sonda uretral para cateterismo do paciente durante o
procedimento, em acordo com os autores supracitados.

A utilizacdo de antibidticos profilaticos de amplo espectro por via intravenosa é
recomendada logo apdés a indugcdo anestésica (FERREIRA e DELGADO 2003;
RADLINSKY, 2015). Ou pode ser previamente ao procedimento cirurgico, Costa
Neto et al. (2006) administraram enrofloxacina associado ao metronidazol e Rego et
al. (2016) fizeram uso de ceftriaxona também associada ao metronidazol.
Diferentemente do descrito por esses autores, nesse caso nao foi feita associacéo
de medicamentos antibiéticos ou mesmo a utilizacdo de antibidticos profilaticos no
transoperatdrio, foi apenas utilizada um antibiético pré cirurgica, com enrofloxacina.
Segundo, Rego et al. (2016) indicaram a realizac&o de restricdo hidrica de 4 horas e
jejum alimentar de 12 horas. Fluidoterapia de suporte pode ser administrada nesse
periodo com solugéo fisiolégica 0,9% ou ringer com lactato num periodo minimo de
12 horas (D’ASSIS et al., 2010). Nesse caso foi realizada tanto a restricdo alimentar
e hidrica, quanto a fluidoterapia.

O bloqueio epidural pode ser util para suplementar a analgesia trans-operatéria e
pos-operatoria, além de auxiliar na redugao da ocorréncia de prolapso retal no pés-
operatorio (ARONSON, 2012; RADLINSKY, 2015). Neste caso, nao foi realizado o
bloqueio epidural por acreditar que a analgesia realizada ja era eficiente.

A utilizagdo do método de herniorrafia tradicional associada a deferentopexia se
mostrou ineficaz nesse caso, onde o motivos podem ter sido a agitagcado do paciente
no pos cirurgico, o tempo que o animal passou com hérnia perineal, a hiperplasia
prostatica cistica benigna ou até mesmo a escolha errbnea de técnica, ja que a

técnica com a tela de propiletileno se mostrou mais eficiente nesse caso.
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5 CONCLUSAO

A utilizagcdo da herniorrafia tradicional associada a deferentopexia em hérnias
perineais bilaterais n&do sdo muito frequentes na rotina da clinica cirurgica de
pequenos animais, ainda mais com retroflexdo de vesicula urinaria e prostata sendo

assim quando acometidas sendo uma boa fonte de pesquisa.
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