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RESUMO

LIMA, Luana Cristina Duarte. CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA PERINEAL
BILATERAL COM TELA DE POLIPROPILENO EM CAO MACHO: Relato de caso.
31 f. 2019. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacao) — Curso de Medicina
Veterinaria, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

Hérnia perineal € uma afeccéo originada pela fragilidade do diafragma pélvico, e pode
ser uni ou bilateral. Em ambos os casos o tratamento é cirurgico, tendo diversas
técnicas a disposi¢cdo para isso, inclusive com uso de telas sintéticas. O presente
trabalho tem a finalidade de relatar um caso de corre¢édo cirdrgica de hérnia perineal
bilateral em um céo, macho, ndo castrado, com aproximadamente 10 anos de idade,
atendido no Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler da Universidade
de Vila Velha, Espirito Santo. Durante o atendimento clinico foi relatado, pelo tutor,
que o paciente apresentava disquesia, tenesmo, disluria e aumento de volume em
regido perineal bilateral. Com a suspeita de hérnia perineal a equipe solicitou exame
ultrassonografico, no qual pdde ser observado aumento de volume prostatico e
presenca da bexiga e algas intestinais na regido perineal, confirmando a suspeita.
Optou-se pela correcdo cirdrgica com a técnica de herniorrafia perineal bilateral
utilizando a tela sintética de polipropileno, seguido de orquiectomia. No pés-operatorio
0 paciente apresentou melhora clinica e total cicatrizacdo da ferida cirdrgica, além
disso, ndo houve recidiva. O emprego de telas sintéticas, em hérnia perineal bilateral
em caes idosos com perda de massa muscular, € uma técnica efetiva para a correcéo

desses defeitos.

Palavras-chave: Tela sintética. Cirurgia. Herniorrafia.



ABSTRACT

LIMA, Luana Cristina Duarte. SURGICAL CORRECTION OF BILATERAL
PERINEAL HERNIA WITH POLYPROPYLENE MESH IN MALE DOG: Case
Report. 31 f. 2019. Course Conclusion Paper (Undergraduate) - Course of
Veterinary Medicine, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

Perineal hernia is a disease originated by the fragility of the pelvic diaphragm, and can
be unilateral or bilateral. In both cases the treatment is surgical, with several techniques
available, including the use of synthetic meshes. This study aims to report a case of
surgical correction of bilateral perineal hernia in an uncastrated male dog,
approximately 10 years old, treated at the Professor Ricardo Alexandre Hippler
Veterinary Hospital of the University of Vila Velha, Espirito Santo. During clinical care,
it was reported by the tutor that the patient presented dyschezia, tenesmus, dysuria
and increased volume in the bilateral perineal region. With the suspicion of perineal
hernia the team requested ultrasound examination, which could be observed increased
prostate volume and presence of bladder and intestinal loops in the perineal region,
confirming the suspicion. Opting for surgical correction with a bilateral bilateral
herniorrhaphy technique using a synthetic polypropylene mesh, followed by
orchiectomy. Postoperatively, the patient presented clinical improvement and total
healing of the surgical wound, and there was no recurrence. The use of synthetic
meshes in bilateral perineal hernia in elderly dogs with muscle loss is an effective

technique to correct these defects.

Keywords: Synthetic mesh. Surgery. Herniorrhaphy.
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1 INTRODUCAO

A hérnia perineal (HP) € ocasionada por uma disfuncdo do diafragma pélvico.
Essa fragilidade possibilita o encarceramento de érgdos situados na regidao pélvica
promovendo distensdo da pele perineal, e a clinica apresentada pelo paciente varia
de acordo com os 6rgéos envolvidos (SLATTER, 2007).

Sabe-se que afeta, na maioria, animais idosos entre 7 e 9 anos, e que 0s cées
machos ndo castrados sdo os mais acometidos pela afeccdo, tendo até 2,7 mais
chances de desenvolver essa alteracdo que os castrados (BARREAU, 2008). A faixa
etaria mais acometida entre os cdes é de animais acima dos cinco anos, sendo a
média 10 anos (FOSSUM, 2015).

Hérnias perineais séo raras em felinos, ocorrendo mais comumente em machos
castrados, e a uretrostomia perineal também pode predispor a condicdo (TOBIAS,
2010; FOSSUM, 2015). Além disso, felinas sdo mais pré-dispostas que cadelas e que
nas fémeas caninas a ocorréncia esta relacionada a historico de trauma (FOSSUM,
2015).

As hérnias podem ocorrer tanto de forma unilateral quanto bilateral, sendo que
em 20 a 50% das ocorréncias sao bilaterais, podendo se apresentar ventrais ao anus
ou laterais a ele, que é a maneira mais habitual. Os conteddos mais comuns das
hérnias perineais incluem: gordura retroperitoneal, fluidos serosos ou sero-
sanguinolentos, e a parede retal desviada, bem como préstata, cistos prostaticos,
bexiga e intestino (BARREAU, 2008; TOBIAS, 2010).

Existem atualmente varias técnicas para correcdo de hérnias perineais, tais
como a herniorrafia tradicional, a técnica com transposicdo do musculo obturador
interno e a herniorrafia transposicdo do musculo gluteo, além do uso de materiais
biologicos e sintéticos. Ha também o tratamento conservador, que é feito a base de
manejo clinico do paciente, e uso de emolientes (GOISSIS, 2001; SLATTER, 2003;
BOJRAB et al., 2014)

Esse trabalho tem como objetivo fazer uma reviséo de literatura sobre hérnia
perineal em cées e relatar um caso de correcao cirdrgica de hérnia perineal em cao
macho, idoso, com utilizacdo de tela de polipropileno, acompanhada durante estagio
supervisionado no Hospital Veterinario Prof. Ricardo Alexandre Hippler, na
Universidade Vila Velha (UVV), Espirito Santo (ES).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1  ANATOMIA DA REGIAO PERINEAL CANINA

O perineo é a regido que recobre toda a parte caudal da pelve, e envolve a
saida dos canais anal e urogenital. Mais superficialmente, € delimitado dorsalmente
pela base da cauda, ventralmente pela bolsa escrotal nos machos, ou inicio da vulva
nas fémeas, e os limites laterais sdo dados pelas tuberosidades isquiaticas.
Profundamente, o perineo € demarcado dorsalmente pela terceira vértebra caudal,
nas laterais sao os ligamentos sacrotuberosos e ventralmente temos o arco do isquio
(DECY et al., 2010; BOJRAB et al., 2014).

Figura 1 - Imagem ilustrativa da anatomia cirdrgica do perineo esquerdo canino, aspecto lateral.

Caudal gluteal a.
,Caudal cutaneous femoral n.
Internal pudendal a., pudendal n.

Dorsal perineal a.
Sacrotuberous lig.

Sciatic n.

Caudal rectal a.&n.

Deep perineal nn.

Dorsal n. of penis

‘ "\ SN Ventral perineal a.
= N\ A. of penis

N_—" \
N \‘\\\ Caudal cutaneous femoral n.
‘.‘ Sl N \\““WA‘\“ Caudal gluteal a.
/ “‘V ~\§\ N Superficial perineal n.
)

ZI)
N OrusSistra )

W‘\ i -
I
)
AI )

a- Reto; b- Uretra pélvica; c- m. sacrocaudal (sacrococcigeo) ventral lateral; d- m.
intertransversal dorsal caudal; e- Retococcigeo ; f- m. coccigeo; g- m. elevador do anus; h-
Esfincter anal externo, parte superficial; i- m. obturador interno; j- Raiz do pénis; k- m.
isquiocavernoso, I- m. Retrator pénis; m- m. Bulboesponjoso.

Fonte: BOJRAB et al., 2014.

O perineo dos cédes possui estrutura muscular que é denominada diafragma
pélvico, responsavel por sustentar os 6rgdos da cavidade. Esse diafragma é
constituido pelo musculo coccigeo e pelo elevador do anus e se fixa, lateralmente, a

parede pélvica, seguindo caudomedialmente até se fechar ao redor do canal anal. O
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coccigeo € um musculo da cauda que possui contornos arredondados, se origina da
espinha isquiatica, cruza medialmente o ligamento sacrotuberal e tem como ponto de
insercdo o entorno dos processos transversos das primeiras vértebras coccigeas
(DECY et al., 2010).

A figura a seguir mostra a organizacdo muscular superficial da regido perineal
na qual podem ser observados os musculos que constituem o diafragma pélvico:

Figura 2 — Imagem ilustrativa da anatomia muscular superficial da regido perineal de céo
macho, vista caudal

Orificio de saida anal

. Musculo bulboesponjoso

Musculo retrator do pénis

Escroto

Fonte: Clinica Veterinaria Colores, 2019 (Modificado).

2.2  HERNIA PERINEAL
2.2.1 Fisiopatogenia e sinais clinicos

O surgimento dessa afeccdo ainda é discutido, mas acredita-se que esteja
ligado a fatores como: hormdnios masculinos; esfor¢o; e fraqueza ou atrofia muscular
congénita ou adquirida. O esfor¢o ao defecar € um dos fatores que além de predispor
a condicdo podem agravar o quadro (FOSSUM, 2015). Segundo Santos e Alessi



16

(2016), a ruptura da fascia perineal pode ser causada por hipertrofia prostatica em
cées, 0 que provoca tenesmo e aumento da presséo sobre os musculos perineais.

Dentre os sinais relacionados a afeccao estdo: inchago perineal, constipacéo,
disquesia, tenesmo, prolapso retal, estranguria, anudria, vémitos, flatuléncia e/ou
incontinéncia fecal. Na maioria das vezes, os tutores relatam como queixa principal a
dificuldade para defecar. Em outros casos o que chama atencdo € o aumento de
volume lateral ao &nus do animal. E em circunstancias mais severas, em que ha
aprisionamento de bexiga e/ou intestino, o animal pode apresentar uremia (pés-renal)
e/ou choque, chegando como um caso emergencial (SLATTER, 2007; FOSSUM,
2015).

2.2.2 Diagnéstico

O diagnéstico é feito por meio do histérico do animal associado aos sinais
clinicos apresentados, exame fisico do animal, e exames radiograficos. Salienta-se a
importancia da palpacao retal durante exame fisico para diagndstico de hérnia
perineal. Porém, o reto deve estar livre de contetdo fecal, do contrério sera dificil a
deteccdo de anomalias, para isso usa-se a remoc¢ao manual ou enema retal de bario.
E nos casos em que ha suspeita de aprisionamento da bexiga urinaria, ndo visualizada
através de radiografias, recomenda-se o uso de ultrassonografia bem como para fim
de descompressédo (BOJRAB et al., 2014). A ultrassonografia também é efetiva para

diagndstico de hiperplasia prostéatica (LEAL et al., 2012).
2.2.3 Diagnostico diferencial

O aumento de volume da regido perineal pode indicar uma série de afeccdes,
tais como: neoplasia perianal, hiperplasia da glandula perianal, saculite anal,
neoplasia do saco anal, atresia anal e tumores vaginais. Para o sinal de disquesia,
atenta-se para a possibilidade de presenca de um corpo estranho no reto, estenose
anal, neoplasia retal, abscesso do saco anal, neoplasia anal, trauma anal, dermatite
anal e prolapso anorretal (FOSSUM, 2015).

2.2.4 Tratamento

A literatura cita dois tipos de tratamento, o cirdrgico, no qual é feita a correcao

da hérnia por meio de herniorrafia, transposicbes musculares, fixacdo de telas
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sintéticas e o tratamento conservativo. A escolha do melhor método para tratamento
dependera da analise do historico e da condicdo do paciente, da causa base da
afeccdo e se ha atrofia muscular avancada (SLATER, 2003).

Quanto ao manejo conservador da hérnia perineal, envolve o uso de
amaciadores de fezes, enemas periodicos e evacuacao digital das fezes do reto,
conforme necessario e dietas. Porém, esses meétodos de tratamento sO sédo
recomendados para animais com alto risco de 0Obito a submissdo de procedimentos
cirdrgicos/ anestésicos, ou em casos em que o tutor se recusa a autorizar a correcao
cirdrgica. Nos casos em que ha hiperplasia prostatica pode ser feito tratamento
hormonal com baixas doses de estrOgenos ou progestinas, mas a conduta mais
preconizada ainda € a orquiectomia (SLATTER, 2003; BOJRAB et al., 2014).

Em relacdo as técnicas cirargicas de corre¢do de hérnias perineais, algumas
das mais utilizadas sdo: Herniorrafia (Anatdbmica) Tradicional, Herniorrafia por
Transposicdo do Musculo Obturador Interno e a colocacdo de telas sintéticas
(BOJRAB et al., 2014; FOSSUM, 2015). H& também uma técnica pouco executada
que é a Herniorrafia utilizando protese de submucosa de intestinal de suinos (SIS)
(BOJRAB et al., 2014).

A literatura ainda expde que o uso de técnicas de fixacdo de 6rgéos da cavidade
pélvica, aliadas ou néo as cirurgias de herniorrafia, impedem a recidiva por diminuir a
pressao exercida sob o diafragma pélvico, sdo elas: colopexia, cistopexia e
deferentopexia (SLATTER, 2003; BOJRAB et al., 2014; FOSSUM, 2015).

2241 Tela de polipropileno

As telas de polipropileno, sao telas constituidas integralmente de polipropileno
monofilamentado (Figura 3), ndo absorvivel e sintético, tem capacidade elastica. Sua
aplicacdo em organismos desencadeia uma resposta inflamatéria que induz a
formacao de tecido fibroso no local. Pode ser esterilizada, e recortada da forma que
for necesséaria (GRUPO DBV, 2018).
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Figura 3 — Imagem fotografica da tela de polipropileno. Notar a
maleabilidade do material.

Fonte: Grupo DBV, 2018.
2.2.5 Cuidados pés-cirurgicos

No pés-cirurgico recomenda-se o uso de analgésicos para controle da dor,
associado a compressas de agua fria 3 vezes ao dia por até 3 dias no local, para evitar
hemorragias, seguido de compressas mornas para diminuicdo do edema local. O uso
de colar Elizabetano é imprescindivel, para evitar que o animal contamine a ferida por
meio de lambedura e até retire 0os pontos. E deve ser usado até a cicatrizacdo da
ferida e retirada dos pontos de sutura. Indica-se também a oferta de alimentos umidos
pra se evitar o esfor¢o durante a evacuacdo (BOJRAB et al., 2014; FOSSUM, 2015).

A utilizagdo de antibidticos no pos-operatério é discutida. Alguns autores
preferem o uso desses farmacos como medicacdo pré-anestésica (MPA), juntamente
com a realizacao de técnica cirargica estéril, sendo preconizada somente quando em
pacientes debilitados ou com presenca de tecidos isquémicos, contaminados ou
necroticos (MORTARI e RAHAL, 2005).

2.2.6 Complicacbes

Dentre as complicacdes relacionadas ao pdés-cirdrgico estdo: lesdo do nervo
ciatico; incontinéncia fecal; infeccdo da ferida cirargica e deiscéncia de pontos;
prolapso retal por tenesmo; suturas invadindo o lamen anal ou retal; incontinéncia
urinéria; e recorréncia de hérnia perineal. Por isso. torna-se importante o
acompanhamento do paciente nesse periodo para agir de imediato a qualquer sinal
de complicacdo (BOJRAB et al., 2014; FOSSUM, 2015).



19

3 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario (HV) Prof. Ricardo Alexandre Hippler, no
Centro de Biopraticas da Universidade Vila Velha, um cdo, macho, ndo castrado, sem
raca definida (SRD), de aproximadamente 10 anos, pesando 11 kg. O animal vivia
préximo a um presidio e os funcionarios o alimentavam.

A queixa principal era de que o0 canino apresentava quadro de anorexia, adipsia
e apatia, concomitante a isso manifestava tenesmo e aumento de volume em regiao
perineal (Figura 4). Durante a anamnese foi relatado que o aumento de volume tinha
evolucao de aproximadamente dois dias.

No decorrer do exame fisico foi observado mucosas hipocoradas, linfonodos
popliteos e pré-escapular direito reativos, e um quadro de desidratacdo moderada.
Além disso, o animal demonstrava posicionamento arqueado do dorso. Ao palpar a
regiao perianal com aumento de volume, observou-se que este, ndo tinha consisténcia
firme e que reduzia de tamanho conforme pressionada. Por conta do historico,
caracteristicas e textura a palpacéo, a primeira suspeita foi de hérnia perineal com

encarceramento de bexiga urinaria.

Figura 4 — Imagem fotografica da regido perineal de um
cdo diagnosticado com hérnia perineal
bilateral, vista caudal. Notar o aumento de
volume adjacente a regido anal.

Fonte: Cedido pelo HV Prof. Ricardo Alexandre
Hippler, 2019.
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A primeira conduta diante da suspeita de envolvimento da bexiga urinaria foi
uma tentativa de sondagem uretral. Porém, houve dificuldade com a progressao da
sonda até a bexiga, e somente quando a hérnia foi reduzida manualmente pode-se
completar a sondagem, procedimento que era necessario também para a drenagem
da urina. Com isso, foi reafirmado a suspeita de encarceramento vesical, pois
conforme drenava-se urina a protuberancia diminuia, além de observar alivio do
paciente. Para confirmacdo do diagndstico, o paciente foi encaminhado ao setor de
diagnostico por imagem onde foi realizado exame ultrassonografico da regido
abdominal e perineal que pdde constatar aumento de préstata e a herniacdo perinal
bilateral com presenca de alcas intestinais e bexiga urinaria do lado direito.

O animal foi entéo internado e comecou a receber fluidoterapia com solucéo de
Ringer Lactato para reestabelecimento da hidratac&o, e permaneceu com sondagem
uretral em associacdo com bandagem compressiva na regido perineal afim de manter
a bexiga urinaria reduzida e a drenagem da mesma pela sonda. Foi instituida terapia
medicamentosa para controle de dor, com dipirona (25mg/kg), a cada 8 horas, via
endovenosa, associada com tramadol (4mg/kg), a cada 8 horas, via subcutanea. Além
disso, foi instituido meloxican (0,1 mg/kg), a cada 24 horas, via endovenosa, para
reducado da inflamacao existente na bexiga.

Foram realizados exames pré-cirirgicos, esses exames foram: hemograma,
bioguimico (alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST), ureia,
creatinina, fosfatase alcalina, proteinas totais e fragcdes), dosagem de sddio e potassio
e eletrocardiograma. Com os resultados dos exames (Tabela 1), observou-se que o
animal apresentava um quadro de anemia, trombocitopenia e leucocitose. Por ser um
animal de rua e pela alta prevaléncia de casos de erliquiose atendidos no HV da UVV.
Como os tutores provisérios ndo puderam arcar com o exame para confirmacao
instituiu-se o diagndstico terapéutico para a doenca por meio de doxiciclina na dose

de 10mg/kg, duas vezes ao dia durante 28 dias.

Tabela 1 — Hemograma realizado no dia em que o animal deu entrada no Hospital
Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler da UVV, ES, 2019.

Eritrograma Referéncia
Eritrécitos 4,2 milhdes/uL 5,5 a 8,5 milhdes/uL
Hemoglobina 9,2 g/dL 12 a 18 g/dl

Hematocrito 27, 7% 37 a 55%
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VCM 65,7 fL 60 a 77fL
CHCM 33,2% 30 a 36%
Proteinas 9,0 g/dL 6,0 a 8,0 g/dI
Plasméticas

Leucograma Referéncia
Leucocitos 23.300 mil/pL 6 a 17 mil/uL
Bastonetes 1% 233/uL 0a3% 0 a 300/puL
Segmentados  70% 16310/uL 60 a 77% 3a 11,5 mil/uL
Linfécitos 24% 5592/uL 12 a 30% 1 a 4,8 mil/uL
Monocitos 2% 466/uL 3a10% 150 a 1.350/uL
Eosindfilos 3% 699/uL 2a10% 100 a 1.250/puL
Basofilos 0% 0/uL 0Oal% 0 a 100/pL
Metamieldcitos 0% 0/uL 0% 0/uL
Plaguetas 98 mil/uL 175 a 500 mil/pL

Fonte: Laboratério clinico veterinario da UVV, 2019.

Tabela 2 — Resultados do exame bioquimico realizado no dia em que o animal deu
entrada no Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler da

UVvv, ES, 2019
Exame Resultado Valor de referéncia
Creatinina 1,2 mg/dl 0,5a 1,5 mg/dl
Fosfatase alcalina 1440,4 UI/L 20 a 156 UI/L
Potassio 5,36 mEq/L 3,7 a 5,8 mEqg/L
Sodio 172,57 mEqg/L 141,1 a 152,3 mEq/L
Proteinas totais 8,7 g/dl 54a71qg/dl
Albumina 2,2 g/l 2,6 a3,3g/dl
Globulinas 6,5 g/dI 2,7a4,4 g/l
AST 139,7 Ul/L 23 a 66 Ul/L
ALT 235,4 UI/L 21 a 102 UI/L
Uréia 49,5 mg/dl 21,4 a 60,0 mg/dl

Fonte: Laboratério clinico veterinario da UVV, 2019.

Apbs 4 dias de internacdo, com a hidratacéo reestabelecida, sem apatia e com

0s parametros hematol6gicos mais proximos a normalidade, comprovados através de
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exame de sangue (Tabela 3), o animal foi encaminhado para realizacdo do

procedimento cirdrgico de herniorrafia.

Tabela 3 - Hemograma realizado no dia do procedimento cirargico de herniorrafia
perineal bilateral, no Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre
Hippler da UVV, ES, 2019.

Eritrograma Referéncia
Eritrécitos 4,69 milhdes/uL 5,5 a 8,5 milhdes/pL
Hemoglobina 10,0 g/dL 12 a 18 g/dL
Hematocrito 32,1% 37 a 55%
VCM 68,6 fL 60 a 77fL
CHCM 31,1% 30 a 36%
Proteinas 9,2 g/dL 6,0 a 8,0 g/dL
Plasmaticas

Leucograma Referéncia
Leucdcitos 26.700/uL 6 a 17 mil/uL
Bastonetes 0% 233/uL 0a3% 0 a 300/uL
Segmentados  80% 16310/uL 60a77% 3 a 11,5 mil/uL
Linfocitos 16% 5592/uL 12 a 30% 1 a 4,8 mil/uL
Monacitos 1% 466/pL 3al0% 150 a 1.350/puL
Eosindfilos 3% 699/uL 2a10% 100 a 1.250/puL
Basofilos 0% 0/uL 0al% 0 a 100/uL
Metamiel6citos 0% 0/uL 0% 0/uL
Plaquetas 242 mil/pL 175 a 500 mil/uL

Fonte: Laboratério clinico veterinario da UVV, 2019.

Inicialmente o animal passou por avaliagdo anestésica em que foi classificado
como ASA lll. De medicacdo pré-anestésica foi administrada morfina 0,5 mg/kg,
dexmedetomidina 1 mg/kg, cetamina 0,6 mg/kg e midazolam 0,5 mg/kg, todos via
intramuscular. J& na inducédo, foram associados propofol 3mg/kg com fentanil 2,5
mg/kg, e lidocaina 2mg/kg, em via intravenosa. A manutencgéo anestésica foi feita com
o farmaco isoflurano por via inalatéria. Também foi realizado bloqueio epidural, com
bupivacaina e morfina 0,1 mg/kg.

Para realizacdo do procedimento, o animal foi colocado em decubito esternal

com os membros pélvicos posicionados para fora da mesa cirdrgica. Apos prévia
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tricotomia ampla na regido da hérnia, escroto e pré-escrotal (para posterior
orquiectomia), foi feita antissepsia (prévia e definitiva) em regido perineal. A cauda foi
fixada no dorso do animal com barbante, e em seguida foi feita a sutura de bolsa de
fumo no anus do animal (Figura 4). Entdo prosseguiu-se com a colocag&o do pano de
campo e fixacdo das Backhaus na regido perineal do animal (Figura 5).
Procedeu-se a abordagem com uma incisdo curvilinea de aproximadamente
8 cm, feita sobre o local da hérnia (Figura 5), utilizando cabo de bisturi n° 3 e lamina
n°10, do lado direito, em seguida foi divulsionado o subcutaneo com auxilio de uma
tesoura Metzenbaum, que tornou possivel a visualizagcdo do saco herniario para
incisa-lo.
Figura 5 — Imagem fotografica do procedimento cirirgico realizado
em um cao diagnosticado com hérnia perineal bilateral,
apo6s a preparacdo do campo operat6rio e incisao lateral

a regido anal direita. Notar a presenca do saco herniario
na regido da inciséo.

Fonte: Cedido pelo HV Prof. Ricardo Alexandre Hippler, 2019.

Avaliou-se o conteudo da hérnia, e ao constatar viabilidade e integridade da
parede vesical e das algas intestinais contidas no local, os 6rgaos foram realocados a
sua posicdo anatdbmica. Apos isso, foi elaborado um cone com a tela de polipropileno,
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previamente esterilizada, que foi moldado pelo cirurgido com uso de nylon 2-0 (Figura
7). O cone foi colocado com a ponta em direcdo cranial a cavidade e sua base foi
ancorada na musculatura do diafragma pélvico, por meio de padrao de sutura simples
interrompido com fio de nylon, sendo os primeiros pontos de orientagdo e os demais
para total unido dos musculos adjacentes (elevador anal, obturador interno, coccigeo
e gluteo superficial) a tela (Figura 8). Apoés isso, foi feita sutura do subcutaneo, por
meio de padrao ziguezague com fio poliglactina 910 3-0, em seguida, e para a pele foi
usado padrdo de sutura wolf com fio de nylon 3-0. O mesmo procedimento foi
realizado no lado esquerdo (Figura 6), e s6 entdo foi retirada a bolsa de tabaco feita

no inicio da cirurgia.

Figura 6 - Imagem fotogréfica do procedimento cirdrgico realizado em
um céo diagnosticado com hérnia perineal bilateral, apos
correcao cirdrgica do lado direito. Notar a presenca do saco
hernidrio na regido da incisdo perianal esquerda e a
dermorrafia do lado direito.

Fonte: Cedido pelo HV Prof. Ricardo Alexandre Hippler, 2019.



Figura 7 — Imagem fotogréfica da tela de polipropileno moldada
em formato conico.

Fonte: Cedido pelo HV Prof. Ricardo Alexandre Hippler, 2019.

Figura 8 — Imagem fotografica do procedimento cirdrgico realizado em um cao
diagnosticado com hérnia perineal bilateral. A- e B- Posicionamento da tela
de polipropileno e fixacéo nas estruturas musculares da regido perineal do
lado direito e esquerdo, respectivamente.

Fonte: Cedido pelo HV Prof. Ricardo Alexandre Hippler, 2019.
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O procedimento foi finalizado com a execucao da orquiectomia. Para isso foi
realizada mudanca de decubito, de esternal para dorsal, além da troca de
instrumentais. Foi efetuada a técnica com incisédo pré-escrotal.

O paciente ficou mais dois dias internado ap0s realizacdo do procedimento,
para monitoramento do débito urinario sendo mantida a terapia estabelecida no
periodo pré-cirargico. Ao receber alta médica foi receitada a continuacéo da terapia a
base de doxiciclina, tramadol e dipirona para controle da dor, por mais 5 dias nas
doses estabelecidas anteriormente.

Dez dias ap0s o procedimento cirdrgico o animal foi trazido para a retirada de
pontos, por seu tutor definitivo, que relatou que o animal apresentava normodipsia,
normofagia, normoquezia e normuria. ApOGs avaliacdo e constatacdo da total

cicatrizagéo da ferida, pode-se retirar os pontos (Figura 9).

Figura 9 — Imagem fotografica da regido perineal aos 10 dias de pds-operatério,
em vista caudal, onde pode ser observada total cicatrizacdo das
feridas cirdrgicas.

Fonte: Cedido pelo HV Prof. Ricardo Alexandre Hippler, 2019.
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4 DISCUSSAO

Como pode ser observado, o animal do respectivo caso € macho inteiro e tem
uma idade avancada o que esta de acordo com a literatura, quanto a prevaléncia da
hérnia perineal em cées idosos e machos néo castrados (SLATTER, 2007; BOJARB
et al., 2014; FOSSUM, 2015).

O paciente ndo pbde ser operado de imediato por conta de alteracdes
hematoldgicas, sugestivas de erliquiose, sendo optado por iniciar o tratamento desta
enfermidade antes do procedimento cirdrgico. Segundo Santos e Alessi (2016), os
animais com erliquiose em fase aguda manifestam anemia leve a moderada,
trombocitopenia acentuada e variavel grau de monocitose e/ou linfocitose. Que condiz
com o quadro do paciente em pauta. Nao sendo recomendada realizacdo de
quaisquer procedimentos cirargicos nesses pacientes sem a realizacdo de um
tratamento prévio (NELSON e COUTO, 2001).

A cirurgia foi feita quatro dias apds o inicio do tratamento para erliquiose,
mesmo sem a total normalidade dos padr6es hematicos, ja que a literatura prop&e que
quando em estagio agudo da doenca grande parte dos cdes em tratamento
respondem dentro de 24 a 48 horas e tendo, inclusive, um prognostico favoravel
(VARELA, 2003). O que pode ser observado no paciente em questédo, pois apos quatro
dias de inicio do tratamento apresentou melhora clinica e hematoldgica.

O uso da tela foi preconizado por conta da fragilidade muscular encontrada no
animal, devido a idade, que inviabilizaria 0 uso de uma herniorrafia tradicional, e
provavelmente ocasionaria recidiva do quadro clinico do animal. Além da técnica
tradicional uma possibilidade seria o procedimento de transposicdo do musculo
obturador interno, mas ndo é recomendada em casos de atrofia desse musculo, por
chance de recidiva (TOBIAS, 2010).

Outra alternativa seria o uso de membranas biolégicas, como a submucosa
intestinal de suinos (BOJRAB et al., 2014), mas segundo os estudos de Birger et al.
(2016) e Nunes et al. (2019) a membrana de submucosa intestinal suina quando
comparada a tela de polipropileno apresenta caracteristicas distintas quanto a
beneficios e maleficios mas que uma nédo sobrepde a outra, sendo um dos fatores
determinantes para a escolha do material custo elevado da membrana de submucosa

intestinal de suinos e necessidade de conservacao.
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A tela de polipropileno tem como caracteristicas a inércia a infec¢des, manter
a resisténcia ténsil, grande capacidade de integracdo, alta capacidade de
desenvolvimento de fibrose local (VAZ, 2007). Um dos pontos negativos sé&o as
chances de aderéncias relatadas em estudo com roedores realizados por Burger et
al. (2016).

A orquiectomia foi realizada nesse caso devido animal apresentar hiperplasia
prostatica, o que pode ter sido a causa da hérnia perineal, por promover aumento da
pressao sobre os musculos do diafragma pélvico. Por esse motivo, € preconizada a
execucdo de orquiectomia, pois sem o estimulo hormonal ela ira gradativamente
diminuir (TOBIAS, 2010; BOJRAB et al., 2014; FOSSUM, 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de matérias sintéticos, como a tela de polipropileno, pode ser
utilizada como uma opcao cirargica no fechamento de defeitos em regido perineal, de
animais idosos diagnosticados com hérnias perineais. Esses animais podem
apresentar uma boa resposta ao tratamento cirargico, ndo havendo rejeicdo ao
material e apresentando baixas chances de recidiva.

A orquiectomia em associacao com a herniorrafia € benéfica ao paciente, por
diminuir os estimulos hormonais que favorecem o crescimento da préstata, o que vai

diminuir a pressao sob os musculos que comp&em o diafragma pélvico.
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