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RESUMO

FERNANDES, Kelly M. TRATAMENTO CIRURGICO E MANEJO DE COMPLICACOES
RELACIONADAS A HERNIA PERINEAL EM UM CAO. Residéncia em Medicina veterinaria- Universidade
do Estado de Santa Catarina, Centro de Ciéncias Agroveterinarias, Lages, SC, 2019.

A hérnia perineal consiste em uma falha do diafragma pélvico em sustentar a parede do
reto, levando a projecdo de estruturas pélvicas ou abdominais para a regido entre o reto e a
musculatura perineal, normalmente associado a tenesmo e disUria. Acomete sobretudo cées
machos idosos, apesar de haver relatos em variadas idades e fémeas. O diagnoéstico se da pelo
exame fisico, historico e por exames de imagem e o tratamento definitivo o cirdrgico. Varias
técnicas de herniorrafia sdo relatadas na literatura, associadas ou ndo a procedimentos
complementares. O cdo deste relato apresentou hérnia perineal caudal com encarceramento da
vesicula urinaria e prostatomegalia, associado a complicaces decorrentes da estranguria pela
retroflexdo vesical e da uremia pés renal. O animal respondeu bem ao tratamento cirtrgico de
herniorrafia por transposi¢cdo do musculo obturador interno e reposicionamento das visceras a
cavidade abdominal. A prostatomegalia foi responsiva a orquiectomia, assim como obteve-se
resposta satisfatoria no pos operatorio em relacdo a uremia. Como complicagdo permanente foi

observada incontinéncia urindria.

Palavras-chave: Herniorrafia. DisUria. Vesicula urinaria.



ABSTRACT

FERNANDES, Kelly M. SURGICAL TREATMENT AND MANAGEMENT OF COMPLICATIONS
RELATED TO PERINEAL HERNIA IN A DOG. Residéncia em Medicina veterinaria- Universidade do Estado
de Santa Catarina, Centro de Ciéncias Agroveterinrias, Lages, SC, 2019.

Perineal hernia consists of a failure of the pelvic diaphragm to support the rectum
wall, leading to the projection of pelvic or abdominal structures to the region between the
rectum and the perineal musculature, usually associated with tenesmus and dysuria. It mainly
affects elderly male dogs, although there are reports in varied ages and females. The diagnosis
is made by physical, historical and imaging exams and definitive treatment is surgical. Several
techniques of herniorrhaphy are reported in the literature, associated or not with the associated
complementary procedures. The dog in this report presented caudal perineal hernia with
imprisonment of the urinary vesicle and prostatomegaly, associated to the complications
resulting from the strangury by vesical retroflexion and post-renal uremia. The animal
responded well to the surgical treatment of herniorrhaphy by transposition of the internal
obturator muscle and repositioning of the viscera to the abdominal cavity. The prostatomegaly
was responsive to orchiectomy, as well as a satisfactory postoperative response to uremia. As

a permanent complication, urinary incontinence was observed.

Keywords: Herniorraphy. Dysuria. Urinary bladder.
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TRATAMENTO CIRURGICO E MANEJO DE COMPLICACOES RELACIONADAS
A HERNIA PERINEAL EM UM CAO

1. INTRODUCAO

Hérnia é a protrusdo de um érgdo ou uma parte dele através de orificio natural ou um
defeito na parede da cavidade anatdmica na qual ele esta situado. A maioria envolve a protrusao
de contetdos abdominais através da parede abdominal, do diafragma ou do perineo
(BELLENGER e CANFIELD, 2007).

O perineo ¢ a parte da parede corporal que recobre a abertura caudal da pelve e circunda
o canal anal e urogenital, sendo o diafragma pélvico composto pelos musculos elevador do
anus, coccigeo, gluteo superficial, obturador interno e esfincter anal externo, além do ligamento
sacrotuberoso (DEAN e BOJRAB, 2005). Hérnias perineais ocorrem quando os musculos
perineais se separam, permitindo que o reto e o contedo pélvico ou abdominal se desloquem
para a pele na regido perineal (RADLINSKY, 2014). Nas hérnias perineais, 0 saco herniario
normalmente ndo é constituido de peritbnio, o que faz com que sejam classificadas como
hérnias falsas, inclusive ja tendo sido sugerido que a nomenclatura mais correta para essa

doenca seria ruptura do diafragma pélvico e ndo hérnia perineal (BRUHL-DAY, 2002).

A herniac&o perineal é uma patologia mais frequente em cées machos, idosos e inteiros
(DEAN e BOJRAB, 2005) e rara em fémeas, estando nessas, normalmente associadas a
prenhez, traumas (SONTAS et al., 2008) ou ainda relacionada a alteragdes estruturais de
coladgeno (MANN, 1993). Gatos raramente sdo acometidos, ja em caes as ragas mais acometidas
séo Boston Terrier, Boxer, Corgis e Pequinés (NELSON e COUTO, 2001).

De acordo com Radlinsky (2014), dependendo da sua localizagao, a herniagdo perineal
pode ser referida como hérnia caudal, que ocorre entre o elevador do anus, esfincter anal externo
e 0s musculos obturador interno, sendo esse o tipo mais frequente, ou ainda hérnia ciatica que
envolve defeitos entre ligamento sacrotuberal e misculo coccigeo; hérnia dorsal, envolvendo
principalmente elevador do anus e muasculo coccigeo ou ainda hérnia ventral, relacionada aos

musculos isquiorretal, bulbocavernoso e isquicavernoso.



16

O conteudo herniario normalmente é composto do reto desviado ou dilatado, protruséo
de estruturas anatémicas dos locais adjacentes, como gordura pélvica ou retro-peritoneal,

liquido seroso e/ou peritoneal, alca intestinal, bexiga ou prostata (ROERTSON,1983).

Existe uma ampla discussao relacionada a etiologia dessa afeccéo, sendo que nenhum
dos fatores discutidos € unicamente responsavel pela doenca. Esses fatores incluem uma
predisposicdo congénita, desequilibrios hormonais, prostatopatias, constipacdo, tenesmo
cronico, atrofia muscular, enteropatia intercorrente (DEAN e BOJRAB, 2005) e uretrostomia

perineal prévia em gatos (TOBIAS, 1999).

Bellenger e Canfield (2007), relataram miopatias e a predisposi¢do genética verificada
em algumas ragas devido a fragqueza dos musculos que compdem o diafragma pélvico, em
especial do musculo elevador do anus e musculo coccigeo. Atrofia muscular neurogénica ou
senil, concomitante com miopatias também foi observada por Stoll (2002). A atrofia
neurogénica € o resultado da interrupgdo parcial ou total do suprimento nervoso ao musculo
com reducdo no tamanho das fibras musculares (BELLENGER e CANFIELD, 2007).

Dean e Bojrab (2005), discorrem sobre o fator hormonal na hérnia perineal como forte
predisposi¢do para herniacdo no macho intacto. DeNovo e Bright (2008) relatam que as
concentragdes de testosterona e 17p-estradiol em caes portadores de hérnia perineal nao diferem
entre animais sadios com a mesma idade e questionam a indicagdo de orquiectomia para
tratamento da hérnia perineal, a ndo ser que seja identificado um fator contribuinte responsivo

a castracdo, como prostatomegalia.

Alteracbes hormonais por disfungédo nos receptores hormonais prostaticos e aumento da
testosterona livre, conduzem a uma hipertrofia prostatica, tornando a defecacdo dificil e
dolorosa (MANN, 1993). A estimulacdo estrogénica excessiva causa metaplasia escamosa do
epitélio glandular, proliferacdo do estroma fibromuscular e formacéo de cistos, fazendo com
que, embora seja observado o aumento de volume por estimulacdo androgénica na hiperplasia
prostatica, o tipo de aumento de volume observado em associacao as hérnias perineais € mais
caracteristico de uma estimulagdo estrogénica excessiva com formagéo de cistos (BOJRAB e
TOOMEY, 1981). Independente do motivo do aumento do volume prostatico, o esforgo para
defecar pode fazer com que a prostata aumentada exerca forca caudal sobre os musculos do
diafragma pélvico (PETIT, 1985). Outros fatores que interfiram na defecagdo como obstipacéo
cronica, tumores anais, patologias do reto e diverticulites também podem contribuir para o

desenvolvimento de hérnia perineal (MANN, 1993).
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O diagndstico se da pelo exame fisico, obtencdo do historico e exames de imagem,
verificando-se ao exame retal digital um diafragma pélvico enfraquecido. Alguns tutores
relatam intumescéncia lateral ao anus e dificuldade para defecar. Os sinais clinicos podem
incluir inchaco perineal, constipacdo, tenesmo, prolapso retal, estranguria, andria, vomitos e/ou
incontinéncia fecal (RADLINSKY, 2014), sendo a ultrassonografia eficaz na determinacdo do
contetdo herniério, dispensado maioritariamente o exame radiografico (BELLENGER e
CANFIELD, 2007).

Os tratamentos clinico e dietético sdo coadjuvantes dos procedimentos cirdrgicos e
consistem em prevenir as causas e complicacdes da hérnia perineal. A dieta deve ser rica em
fibras e com alto teor de umidade e laxantes formadores de volume para obtencdo de fezes
moles e defecacdo regular; docusatos reduzem a absorcdo de eletrélitos e aumentam a
permeabilidade da mucosa, mantendo as fezes macias. Ainda associado ao tratamento clinico
pode ser instituida terapia hormonal para suprimir a hiperplasia prostatica, embora a
orquiectomia seja o tratamento de escolha para essa alteracdo (BELLENGER E CANFIELD,
2007). O tratamento clinico isolado é contraindicado devido ao risco de encarceramento e
estrangulamento visceral, uma vez que estas condicBes oferecem risco de vida, sendo portanto
sempre indicada a herniorrafia (RADLINSKY, 2014).

Muitas técnicas sdo descritas para herniorrafia perineal, desde as mais tradicionais até a
associacao de implantes bioldgicos ou sintéticos. Entre elas, as técnicas que sdo utilizadas com
maior frequéncia sdo a de reposicao anatbmica e a de transposicdo do musculo obturador interno
(FERREIRA e DELGADO, 2003), podendo ainda haver associacdo de ambas com o0s
procedimentos de colopexia ou deferentopexia, na tentativa de prevenir recidivas
(RADLINSKY, 2014). Cabe ao cirurgido decidir se a castragédo e o procedimento perineal seréo
suficientes ou se a colopexia, cistopexia e deferentopexia serdo necessarias (BELLENGER E
CANFIELD, 2007). Nas herniorrafias bilaterais, recomenda-se o intervalo de quatro a seis
semanas entre cada intervencdo pois a reparacédo bilateral simultanea submete o esfincter anal
externo a intensa tensdo (ANDERSON et al., 1998).

Dérea e colaboradores (2002), realizaram um estudo retrospectivo com 55 cdes
portadores de hérnia perineal em machos intactos, passiveis de correcdo por diferentes técnicas
cirurgicas, sendo elas a técnica de rafia tradicional, utilizacdo de implante bioldgico ou
transposicdo do masculo obturador interno e concluiram que a transposicdo do mausculo
obturador interno conferiu resultados superiores visto a auséncia de recidivas, inclusive quando

utilizada na reparacao de hérnias recorrentes. A técnica tradicional demonstrou-se ligeiramente
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superior a utilizacdo de membrana biolégica, porém ambas apresentaram casos recidivantes.
Isso se deve ao fato de que nas situacdes em que a atrofia dos musculos do diafragma pélvico
é evidente, a utilizacdo desta técnica cirdrgica estara limitada pela falta de aposicéo tecidual,

aliada a tensdo excessiva na linha de sutura, contribuindo com as recidivas.

Os cuidados pos operatorios devem envolver instituicdo de antibioticoterapia em
pacientes debilitados ou com presenca de tecidos isquémicos, contaminados ou necroticos;
amolecedor fecal e dietas especiais para evitar o esfor¢o durante a defecacdo, analgesia e
antiinflamatdrios para minimizar o edema (HEDLUND, 2002), repouso e uso de colar
elisabetano.

Radlinsky (2014), citou que as principais complicacGes pds-cirurgicas relacionadas a
herniorrafia perineal descritas sdo: hemorragia, anorexia, flatuléncia, hematoquezia, saculite
anal, dano uretral, disuria, atonia de vesicula urinaria, necrose de vesicula urinéria, infeccéo,
deiscéncia de sutura, incontinéncia fecal ou urinaria, paralisia do nervo ciatico, esforco
excessivo para defecar, prolapso do reto e fistula perineal. Dean e Bojrab (2005), discorrem que
entre essas, as complicacdes mais observadas sdo tenesmo, infeccdo, paralisia do nervo ciatico
e prolapso de reto. A lesdo do nervo ciatico normalmente esta associada a acidentes durante a
sutura envolvendo o ligamento sacrotuberal ou devido a uma neuropraxia ciatica relacionada
ao posicionamento do animal na mesa cirdrgica com os membros firmemente amarrados, além
de tensdo intensa ou isquemia. A incontinéncia fecal por sua vez, pode ser temporaria ou
permanente e ocorre por danos ao nervo pudendo ou caudal retal, ou ainda por lesdo direta ao
musculo esfincter anal externo (MATTHIESEN, 1989). Anderson e colaboradores (1998)
consideram lesbes da bexiga urinaria e incontinéncia urinaria como complicacBes poés-
operatorias incomuns e relacionadas a retroflexdo da bexiga, com prolongada distensdo e
obstrucdo. Matthiesen (1989) relatou que hemorragias e lesdes uretrais ocorrem por falha na

identificagdo das estruturas anatdmicas ou descuido no momento da dissecacao dos tecidos.

Este trabalho tem como objetivo relatar o tratamento e as complicagdes relacionadas a

hérnia perineal em um céo apresentando encarceramento de vesicula urinaria e prostatopatia.
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2. RELATO DE CASO

Um cdo macho, inteiro, sem raca definida (SRD), de 13 anos de idade e pesando 5,6 kg
foi atendido no dia 29 de outubro de 2018 no Hospital de Clinicas Veterinarias Prof. Lauro
Ribas Zimmer, da Universidade do Estado de Santa Catarina. Durante o atendimento clinico, o
tutor relatou que o animal apresentava aumento de volume na regido perianal com evolugéo de
aproximadamente um més, porém, ja havia apresentado essa mesma alteracdo em outras
ocasides. O tutor relatou ainda que o animal apresentava apatia, anorexia, émese e disquesia, e

que foi observado agravamento desse sinal nos ultimos trés dias.

Durante o exame fisico foi aferido frequéncia respiratoria (FR) de 40 movimentos por
minuto e frequéncia cardiaca (FC) de 120 batimentos por minuto, pulso normocinético,
mucosas hipercoradas, temperatura retal de 36,7 graus celcius, tempo de preenchimento capilar
(TPC) de 2 segundos, linfonodos superficiais sem alteracdes a palpacao, escore corporal normal
e animal alerta. Também notou-se aumento de volume em regido anal e perianal lateral direita,
se infiltrando pela porcdo caudal lateral da coxa direita associado a eritema e &reas de
consisténcia flutuante (Figura 1). Devido ao relato do tutor de que ndo havia observado o
animal urinar ha trés dias, suspeitou-se de hérnia perineal e encarceramento de vesicula urinaria,

de modo que foram solicitados exames complementares laboratoriais e ultrassonografia.

Figura 1- C&o, macho, SRD, 13 anos e 5,6 kg portador de hérnia perineal caudal, atendido no HCV-CAV
UDESC. Com o paciente posicionado em decubito dorsal observa-se aumento de volume (seta

branca) na regido perineal direita lateralizado ao anus (seta azul).

Fonte: Cortesia do Médico veterinario Felipe Carniel.
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Durante o exame ultrassonografico, confirmou-se a suspeita de hérnia perineal com
envolvimento de vesicula urinaria e prostata, associada a discreta quantidade de efuséo, além
de outros achados indicativos de doenca renal e hidronefrose incipiente, pielectasia bilateral,
hidroureter e grave distensao vesical, alteracdes essas, sugestivas de processo obstrutivo do
trato urinério inferior. Foram também observadas alteracbes em préstata, sugestivas de

hiperplasia prostatica benigna ou prostatite, sedimento urinario em bexiga e cistos testiculares.

Os parametros hematoldgicos aferidos demonstraram uma discreta leucocitose com
neutrofilia imatura e linfopenia na série branca, ja o eritrograma ndo apresentou anormalidades
dignas de nota (Tabela 1). Quanto aos parametros sanguineos bioquimicos aferidos, as

principais alteraces observadas foram nos niveis séricos de creatinina e uréia (Tabela 2).

Tabela 1- Valores de Biogquimica Sérica de um cdo SRD, macho, 13 anos, atendido no HCV- CAV-UDESC.

Colheita de sangue realizada no momento pré-cirdrgico.

Biogquimica Resultado Valores de referéncia
Ureia (mg/dL) 254,00 21,4-59,9

Creatinina (mg/dL) 9,27 05-15
ALT (UI/L) 36,00 21102
Fosfatase alcalina (Ul/L) 76,00 20 -156
GGT (UI/L) 7,00 1,2-6,4
Proteina Sérica Total (g/dL) 6,54 54-71
Albumina (g/dL) 3,04 2,6-33
Globulina (g/dL) 3,50 2,744

Fonte: Laboratorio de patologia clinica CAV — UDESC
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Tabela 2- Valores hematol6gicos de um cdo SRD, macho, 13 anos anos, atendido no HCV- CAV-UDESC.
Colheita de sangue realizada no momento pré-cirlrgico.

Hematimetria Resultado Valores de referéncia
Eritrécitos (x1076/ uL) 4,75 55-8,5
Hemoglobina (g/dl) 13,0 12218
Hematdcrito (%) 37 37ab55
VGM (fL) 77,9 60a 77
CHCM (%) 35,1 32a16
RDW (%) 17,5 -
Proteina Plasmatica Total (g/dl) 7,4 56-75
Plaquetas x 103/UlI 522 200-500
Leucometria Resultado Valores de referéncia
Leucdcitos totais (/ul) 22.886 6000 a 17000
Neutrofilos Bastonetes 458 0-300
Neutréfilos Segmentados 21.742 300-11500
Eosinofilos 0 100-1250
Bésofilos 0 Raro
Mondcitos 458 150-1350
Linfécitos 229 1000-4600

Fonte: Laboratério de patologia clinica do CAV - UDESC

Ap0s a realizacdo dos exames complementares, o paciente foi mantido em fluidoterapia
com ringer lactato na taxa de 50 ml/kg /hora por aproximadamente 2 horas, passou por avaliagdo
anestésica e foi encaminhado para o setor de cirurgia de pequenos animais para o procedimento

de herniorrafia perineal.

Apds a tricotomia do abdome ventral e regido perineal para acesso cirdrgico,
administrou-se a medicacdo pré-anestésica pela via intramuscular (IM) com morfina
(0,4mg/kg) e aproximadamente 15 minutos depois o paciente foi encaminhado para o centro
cirargico. A inducdo anestésica foi realizada com propofol (5mg/kg), pela via intravenosa (1V),
seguida de intubacdo endotraqueal com sonda tipo Murphy nimero 5. A manutengdo da
anestesia geral inalatéria foi realizada com isofluorano vaporizado em oxigénio a 100%, em

sistema aberto. Foi realizado bloqueio anestésico locorregionoal que constou de anestesia



22

epidural no espaco lombossacro, com 0,26 ml/kg de ropivacaina associado a 0,1 mg/kg de

morfina.

Durante o periodo trans-anestésico a monitoracdo do paciente foi realizada atraves de
afericdes da FC e saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) com auxilio de pulso oximetro e
doppler ultrassénico, além da monitoriza¢do da FR com auxilio de capndgrafo, pardmetros estes

que permaneceram dentro da normalidade durante o procedimento cirdrgico.

Antes do inicio da cirurgia, o paciente foi posicionado em decubito ventral, para a
realizacdo da sutura em bolsa de tabaco ao redor do anus, afim de evitar extravasamento de
fezes durante o procedimento cirirgico. Foi realizado o esvaziamento vesical através de
palpacdo e puncdo da vesicula urindria encarcerada no conteddo herniario reduzindo
instantaneamente o volume e a intumescéncia da regido (Figura 2). Em seguida a antissepsia
do local de acesso cirurgico foi realizada com clorexidine a 2% e alcool 70% e os campos
cirargicos foram posicionados. O paciente recebeu antibiético profilatico que consistiu em
cefalotina sodica na dose de 30mg/kg, IV e o procedimento cirdrgico teve inicio, o qual durou

em torno de 60 minutos, sem nenhuma intercorréncia.

A técnica cirargica escolhida foi a de transposicdo do musculo obturador interno.
Realizou-se uma incisdo de pele curvilinea e lateral direita ao anus com lamina de bisturi
namero 15, realizando-se divulsdo romba com auxilio de tesoura de Metzembaum. Em seguida
observou-se junto a gordura perineal, moderada quantidade de liquido e efusdo, encarceramento
da prostata e da vesicula urinaria. Observando-se as visceras notou-se que as mesmas
apresentavam alteracBes compativeis com processo inflamatério, hemorragia e hematomas,
estando a vesicula urinaria com areas importantes de alteracdo de coloragdo na parede vesical,
com potencial predisposicao a necrose (Figura 2). Apds a inspe¢do minusciosa das visceras e

remocado de aderéncias, essas foram reintroduzidas na cavidade abdominal.

Procedeu-se com a transposi¢do do muasculo obturador interno para correcdo do defeito
muscular com suturas simples isoladas entre 0 musculo coccigeo, elevador da cauda e obturador
interno, utilizando fio de nailon monofilamentar 2.0. A reducdo do espa¢o morto se deu com
sutura isolada simples com fio de nailon 3.0, sutura continua simples padrao zigue e zague com
fio nailon 3.0 para o subcutaneo e por fim, dermorrafia com fio de nailon 4.0 e sutura
interrompida no padrdo wolff (Figura 2). Na sequéncia, foi realizado o procedimento de
orquiectomia. Ao término da cirurgia foi administrada dipirona sodica na dose de 25mg/kg, IV

e meloxicam na dose de 0,05 mg/kg, IV. Realizou-se limpeza da ferida com solugéo de
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cloreto de sodio a 0,9%, seguida pelo curativo de gaze e fita microporosa e em seguida foi
removida a sutura em bolsa de tabaco ao redor do anus.

Figura 2- Canino, macho, SRD, com hérnia perineal. A: Redugdo da intumescéncia na regido perineal (seta branca),

apods a puncdo da vesicula urinaria. B: Aparéncia da regido perineal, pos cirdrgico imediato. C:
AlteracBes observadas em prostata (seta azul) e vesicula urinéria (seta branca).

Vi ®

o
=

Fonte: Arquivo pessoal.
O animal foi mantido aquecido e recebendo fluidoterapia com ringer lactato, na taxa de
70 ml/kg/hora nas primeiras 24 horas, a qual foi reajustada para a dose para 50 ml/kg/hora no
dia seguinte, permanecendo por quatro dias consecutivos.

A terapia medicamentosa instituida no pds operatoério foi composta de ampicilina com
sulbactam (22mg/kg) 1V, a cada 8 horas (TID), durante 8 dias; enrofloxacino na dose de 5
mg/kg SC, BID por 07 dias; dipirona sédica (25mg/kg) TID (SC), durante 5 dias; meloxican
(0,05 mg/kg) a partir do segundo dia apds a cirurgia, a cada 24 horas (SID), SC, durante 2 dias;
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tramadol TID, SC, na dose de 5 mg/kg, durante 03 dias; 6leo mineral na dose de 0,5 mg/Kkg,
BID, pela via oral (VO) durante 8 dias; e ranitidina na dose de 2 mg/kg, BID, SC por 8 dias.

Outros cuidados envolveram o repouso no pds operatorio, realizacdo de limpeza da
ferida cirdrgica BID ou sempre apds cada defecacdo e uso de colar elisabetano. Também foram
realizadas novas colheitas de sangue para 0 hemograma e perfil renal apds a cirurgia (tabelas 3
a 7). O animal permeneceu oito dias internado. O ultimo retorno foi realizado 30 dias apos a

alta e o Gltimo contato telefonico, oito meses ap6s o procedimento cirurgico.

No dia seguinte ao procedimento cirdrgico, realizou-se urindlise. Ao exame fisico a
urina apresentou coloragdo avermelhada, odor sui generis e aspecto turvo. Densidade 1,025. Na
avaliacdo quimica da urina foi observada intensa proteindria, sangue oculto, discreta cetoniria
e pH de 5.0. A andlise de sedimentos evidenciou eritrocitos, raras bactérias e raras células de

descamacéo renal.

Tabela 3- Valor hematoldgico de um cdo SRD, macho, 13 anos anos, atendido no HCV- CAV-UDESC. Colheita

de sangue realizada um dia apds a cirurgia.

Hematimetria Resultado Valores de referéncia

Hematdcrito (%) 27 37a55

Fonte: Laboratdrio de patologia clinica do CAV — UDESC

Tabela 4- Valores hematoldgicos de um canino SRD, macho, atendido no HCV- CAV-UDESC. Colheita

de sangue realizada 06 dias ap6s o procedimento cirdrgico.

Hematimetria Resultado Valores de referéncia
Hematocrito (%) 25 37 ab55
Leucometria Resultado Valores de referéncia
Leucacitos totais (/ul) 41.442 6000 a 17000
Neutrofilos Bastonetes 414 0-300

Neutréfilos Segmentados 37.298 300-11500
Eosinofilos 414 100-1250
Mondcitos 829 150-1350
Linfocitos 2.487 1000-4600

Fonte: Laboratdrio de patologia clinica do CAV — UDESC
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Tabela 5- Perfil renal de um cdo SRD, macho, 13 anos, atendido no HCV- CAV-UDESC. Colheita de sangue

realizada 06 dias ap6s o procedimento cirdrgico.

Bioguimica Resultado Valores de referéncia
Ureia (mg/dL) 22,00 21,4-59,9
Creatinina (mg/dL) 0,67 05-15

Fonte: Laboratdrio de patologia clinica do CAV — UDESC

Tabela 6- Valores hematoldgicos de um canino, SRD, macho, atendido no HCV- CAV-UDESC. Colheita

de sangue realizada dia 08 dias apds o procedimento cirdrgico.

Hematimetria Resultado Valores de referéncia
Hematdcrito (%) 27 37a55
Leucometria Resultado Valores de referéncia
Leucdcitos totais (/ul) 16.702 6000 a 17000
Neutrofilos Bastonetes 167 0-300
Neutréfilos Segmentados 15.366 300-11500
Eosindfilos 0 100-1250
Mondcitos 501 150-1350
Linfocitos 668 1000-4600

Fonte: Laboratdrio de patologia clinica do CAV — UDESC

O animal permaneceu sondado nas primeiras 48 horas com monitoracdo do débito
urinario, demonstrando taxa de producdo urinaria em torno de 2 ml/kg/hora. Além disso,
enquanto sondado, foram realizadas lavagens vesicais através da sonda com solugéo de cloreto
de sodio 0,9% apo6s a drenagem, durante as quais eram drenados coagulos da vesicula urinaria.
A coloracdo da urina apresentava-se de aspecto sanguinolento claro no pos-operatério imediato,
progredindo para sanguinolento escuro cerca de 24 horas apds a cirurgia e apenas apds cinco

dias a urina apresentava-se com coloragdo mais proxima da normalidade (Figura 4).
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Figura 4 — Canino, macho, SRD, atendido no HCV — CAV UDESC com hérnia perineal. A: p6s operatdrio
imediato, apresentando urina de coloragdo sanguinolenta e clara. B: primeiras 48 horas ap6s a cirurgia
apresentando importante alteracdo na coloragdo da urina. C: Cinco dias de pds cirdrgico, urina de coloragdo
préximo ao normal.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apds 48h foi removida a sonda, porém o animal apresentava dificuldade em expor o
pénis e disUria, por isso visando facilitar a miccéo e esvaziar a vesicula urinaria foram realizados

procedimentos de sondagem vesical em alguns momentos e compressao manual em outros.

Durante a micgdo, por vezes o animal expelia codgulos (Figura 5) e fragmentos de
mucosa, alteracdo que persistiu aproximadamente por 04 dias apds a cirurgia. No quinto dia de
pos operatorio o paciente apresentou melhora gradativa no controle de micgao e na exposicao
peniana. No entanto, 0 mesmo ainda apresentava grau leve de incontinéncia urinaria que
persistiu durante todo o periodo de internamento, motivo pelo qual optou-se por manter o
animal com uso de fralda, visando facilitar a higienizacdo, prevenir a dermatite quimica e

acompanhar a eliminagdo dos fragmentos de mucosa e coagulos pela urina.
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Figura 5 - Canino, macho, SRD, atendido no HCV-CAV UDESC com hérnia perineal. Aproximadamente 48h

apos cirurgia, apresentando coagulos na urina.

Fonte: arquivo pessoal.

O paciente apresentou anorexia durante as primeiras 48 horas de pos operatdrio, sendo
instituida alimentacdo hipercaldrica de maneira forcada, o qual retornou a demonstrar apetite
espontaneo a partir do terceiro dia. Somente no quarto dia apds a cirurgia observou-se defecacdo
com moderada disquesia, sendo entdo adicionado ao protocolo terapéutico a lactulona na dose
de 0,3 mg/kg VO, BID.

Apbs oito dias de internamento o cdo apresentava-se alerta e em bom estado geral, a
ferida cirurgica apresentava-se cicatrizada ndo havendo mais aumento de volume local, quando
foram removidos os pontos de pele e 0 mesmo recebeu alta hospitalar. A prescri¢cdo domiciliar
constituiu-se de amoxicilina com clavulanato de potassio na dose de 22 mg/kg BID, VO por 07
dias e manteve-se prescricdo de lactulona por mais 05 dias. Foi recomendado ao tutor, fornecer
apenas alimentacdo Umida durante 15 dias devido a disquesia.

Foram agendados retornos periddicos para monitoracdo do paciente e repeticdo de
exames. Durante os retornos o animal se apresentava em bom estado geral, sem alteracGes
observadas ao exame fisico geral e na aferigdo dos parametros vitais, a regido de manipulagéo
cirbrgica nao apesentava sinais de recidiva da herniacdo (Figura 6). Segundo relatado pelo tutor
a disquesia persistiu até aproximadamente 20 dias apés a cirurgia, mencionando também que
eventualmente percebia que o animal ndo tinha total controle sobre a miccéo, alteracdo que
persistiu até o Gltimo contato, oito meses ap6s o procedimento cirdrgico. No periodo de
internamento e ap6s a alta, foram realizados controles ultrassonograficos para avaliacdo da
vesicula urinaria e da prostata, 0s quais estdo descritos na tabela 7.
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Figura 6- Paciente do relato de caso, canino, macho, SRD, atendido no HCV-CAV UDESC, foto da regido de

acesso cirargico apés 30 dias do procedimento.

-

Fonte: arquivo pessoal.

Tabela 7 - Principais Achados ultrassonograficos de um cdo SRD, macho, 13 anos, atendido no HCV- CAV-

UDESC. Controle pos cirlrgico, descricdo de achados relevantes.

Controle pds Estrutura Achados ultrassonograficos
operatorio
30 dias Prostata Dimensdes aumentadas e estruturas cisticas
30 dias Bexiga Parede normoespessa e presenca de codgulos
30 dias Outros Dilatacdo uretral difusa
50 dias Prostata Dimensdes normais e menos estruturas cisticas
50 dias Bexiga Parede normoespessada e presenca de codgulos
62 dias Prostata DimensGes preservadas, uma estrutura cistica
62 dias Bexiga Parede discretamente espessa, auséncia de coagulos.
Fonte: arquivo pessoal
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3.DISCUSSAO

A hérnia perineal resulta da insuficiéncia do diafragma pélvico muscular em sustentar a
parede retal, a qual se desvia fazendo o contetido pélvico ¢/ou abdominal protuir (BELLENGER
E CANFIELD, 2007), justificando o aumento de volume perineal observado no paciente deste

relato.

Conforme descreve Barreu (2008), conteudo abdominal presente nas herniagcdes
geralmente incluem reto, colon, prostata, gordura periprostatica e alcas intestinais, embora no
presente caso o principal 6rgéo herniado fosse a vesicula urinaria. Essa herniacdo ocorre com
maior frequéncia entre os masculos elevador do anus e esfincter anal externo (BARREU, 2008),

o0 que foi condizente com o observado neste caso.

Bellenger e Canfield (2007), descrevem a hérnia perineal como uma afeccao de baixa
prevaléncia, que acomete principalmente cdes machos e inteiros na faixa etéria entre sete e nove
anos. De acordo com a literatura consultada, o perfil do paciente se encaixava quanto ao status
reprodutivo por ser um cdo inteiro, porém ndo se enquadrava na faixa etaria mais acometida,

embora fosse um animal idoso.

Durante o atendimento do paciente, foi possivel observar o aumento de volume em
regido lateral direita ao anus, o qual se estendia para a regido da coxa no sentido proximal em
relacdo ao membro e em posicdo unilateral, corroborando com o descrito por Radlinsky (2014).
Segundo este autor a hérnia perineal pode ser uni ou bilateral, e na maioria das vezes, a
herniacao ocorre entre 0os musculos elevador do anus, esfincter anal externo e obturador interno

sendo classificada como hérnia caudal, exatamente como observado no paciente deste relato.

Assim com observado neste caso, Dean e Bojrab (2005) discorrem que, segundo a
literatura, embora ndo haja uma razdo anatdmica bem definida para essa observacéo, parece

gue os animais sao mais predispostos a herniagdo perineal unilateral direita.

Assumpcéo e colaboradores (2016) descreveram como sinais clinicos mais comuns o
tenesmo, a constipacdo cronica, a disquesia e 0 aumento de volume perineal, o qual pode ou
ndo ser redutivel. No presente caso, 0 aumento de volume ndo era redutivel no momento do
atendimento clinico. O autor descreve ainda que nos casos com envolvimento de vesicula

urinaria, pode-se observar sinais de disuria, oligdria e estranguria.
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Conforme relatos do tutor, o paciente apresentou tenesmo, disuria e sinais de estranglria
e quando questionado sobre o aumento de volume perineal, relatou que havia se agravado nos
altimos dias mas que era intermitente. Esses sinais foram evidenciados e confirmados pelo
clinico, ap6s palpacédo digital da regido perineal, reto e palpacdo do abdémen, levando a crer
que o processo de herniacdo era cronico e dinamico até 0 momento, porém se agravou com a
retroflexdo vesical, culminando com o encarceramento e a obstrucdo do trato urinario, levando

aos sinais de apatia, vémito e anorexia e tornando-se ndo redutivel a palpacéo.

Ferreira e Delgado (2003), explicam que em casos de retroflexdo da bexiga no saco
herniario, pode ocorrer também sinais clinicos relacionados a oliguria, anuria ou estranguria,

tornando-se entdo uma emergéncia clinico cirargica, conforme ocorrido no presente caso.

Hosgood e colaboradores (1995), discorrem que a retroflexdo da bexiga urinéria causa
significativa curvatura uretral, cursando com oclusdo parcial ou total do fluxo urinério,
distenséo vesical, comprometimento do suprimento neurovascular e atonia, com consequente
elevacdo das concentragbes séricas de ureia e creatinina e dos indices de morbidade e
mortalidade. O paciente deste relato demonstrava sinais clinicos e bioquimicos de estranguria
e uremia pos renal devido a obstrucao do sistema urinario, apresentando episodios de émese,
prostracdo, anorexia e sinais compativeis com obstrucao urinaria, corroborando com o descrito
na literatura, sinais esses que foram corrigidos apds a instituicdo de fluidoterapia e correcao

cirurgica.

Bellenger e Canfield (2007) sugerem que a estranguria pode ocorrer em associacao com
doenca prostatica ou retroflexdo vesical e da prostata. Os autores enfatizam que a retroflexdo
da vesicula urinéria dentro da bolsa herniaria ocorre em até 25% dos casos e que 0s animais
que apresentam esta alteracdo de forma aguda requerem atencdo urgente. Durante o
atendimento do animal deste relato, suspeitou-se de envolvimento vesical e prostatico,
confirmados por ultrassonografia, fazendo com que o paciente fosse encaminhado para a

intervencdo cirurgica poucas horas ap0s o diagnostico, a carater de urgéncia.

Assumpcao e colaboradores (2016), consideram que o diagnostico deve se basear na
anamnese, sinais clinicos, exame fisico, radiografico e ultrassonograficos. No presente caso, 0
diagnostico se baseou nos sinais clinicos, no exame fisico e ultrassonografico, onde no primeiro
foram observados os sinais de aumento de volume, dor e prostracdo, no segundo as

caracteristicas de encarceramento da hérnia e no terceiro identificados os componentes do
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contetido herniério e suas alteragdes. Durante a ultrassonografia, foram observadas alteracoes

no didmetro da prostata sugestivas de hiperplasia prostatica e cistos testiculares.

Bellenger e Canfield (2007), sugerem a realizacdo de radiografia simples para avaliar a
posicdo da vesicula urinaria e prostata e o enema baritado para identificacdo e diferenciacdo de
alteracdes retais, bem como a uretrocistografia para a confirmacéo da retroflexdo vesical, mas
também relata que a ultrassonografia pode ser efetiva na determinacéo do contetdo herniado.
No caso do paciente deste relato, em virtude do estado geral do animal e da pressa em
determinar o diagndstico, foi preconizado apenas a realizacdo da ultrassonografia, que
evidenciou a herniacdo de prostata e vesicula, dando sustentacdo a conduta terapéutica e

cirurgica adotada no ato continuo.

Dean e Bojrab (2005) sugerem desequilibrios hormonais e prostatopatias como fatores
associados a patogénese da hérnia perineal, além disso citam também predisposi¢cdo congénita
a fraqueza do diafragma pélvico, constipacéo e tenesmo cronicos, atrofia muscular e retopatias
intercorrentes. Devido aos achados diagndsticos deste caso, pode-se intuir que o a prostatopatia
associada pode ter papel na formacdo da hérnia perineal, uma vez que a mesma contribuiria no
aumento da prensa abdominal e consequente esforco de defecacdo. Burrows e Harvey (1973)
descreveram a recorréncia de aumento de volume prostatico em 43% dos cées que apresentam
herniag&o perineal, assim como observado no presente caso, onde o didmetro aumentado da
préstata cursava clinicamente com sinal de tenesmo do paciente. Estes autores também
descreveram que a prostatomegalia nos casos de hérnia perineal é terapeuticamente responsiva
a orquiectomia, o que também foi observado no paciente deste caso através de controle
ultrassonografico, o qual evidenciou reducdo do didmetro prostético no pos operatdrio imediato.

O tratamento objetiva o alivio e a prevencdo da constipacdo, da disuria, do
estrangulamento visceral e da correcdo dos fatores que favorecem o0 processo herniario,
tornando a herniorrafia o procedimento recomendado, assim como sua associa¢cdo com a
orquiectomia (RADLINSKY, 2014). No presente caso, a decisdo pela correcdo cirurgica
baseou-se na presenca dos sinais acima descritos e na necessidade de prevencdo de

complicagGes maiores decorrentes do encarceramento visceral.

DeNovo e Brigth (2008) discorrem que as concentragdes de testosterona e 17p-estradiol
em cdes portadores de hérnia perineal ndo diferem entre animais sadios com a mesma idade, e
a menos que seja identificado um fator contribuinte, como prostatomegalia responsiva a

castracdo e hiperplasia prostatica benigna, a orquiectomia ndo deve ser recomendada. No
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entanto, no presente caso, a confirmacdo do aumento prostatico levou a indicacdo da
orquiectomia terapéutica para o paciente do relato, a qual demonstrou efeito terapéutico. Outro
fator considerado na tomada de deciséo para realizacdo da castracdo, foi que de acordo com o
citado por Radlinsky (2014), cdes ndo castrados e submetidos a herniorrafia perineal, tendem a
apresentar uma taxa de recidiva 2,7 vezes maior que os cées castrados. Contudo, Costa Neto e
colaboradores (2006) consideram que o quadro clinico apresentado pelo paciente deve ser
avaliado individualmente para decidir incluir a realizacdo de procedimentos individualizados

ou simultaneos.

Mann (1993) descreve que alteracdes hormonais que conduzem a hipertrofia prostatica
tornam a defecacao dificil e dolorosa e podem estar associadas também a etiologia da afeccéo.
A hiperestimulacdo estrogénica com formacéo de cistos na prostata, € compativel com o que
foi observado no cédo deste relato, estando os quadros de constipacdo, disquesia e algia

possivelmente atribuidos a estas alteracGes.

Diferentes técnicas cirdrgicas de herniorrafia perineal, sejam elas individuais ou
associadas a outros procedimentos para evitar reicidivas, sdo relatadas na literatura. Radlinsky
(2014), descreve como principais técnicas corretivas a herniorrafia tradicional ou anatdmica
gue consiste em aposicdo do esfincter anal externo com masculos elevador do anus e coccigeo
lateralmente, e aos musculos esfincter anal externo e obturador interno ventralmente, e também
a herniorrafia por transposicdo do musculo obturador interno, aonde ocorre a elevagdo do
musculo obturador interno dorsalmente para preencher o defeito ventral do diafragma pélvico
e suturé-lo ao musculo externo do esfincter anal medialmente e masculo coccigeo e ligamento
sacrotuberoso lateralmente além de aposicdo do esfincter anal externo e elevador do anus

combinado e musculos coccigeo dorsalmente.

Como procedimentos adicionais, Bellenger e Canfield (2007), citaram a colopexia,
cistopexia, inclusdo do ligamento sacrotuberoso nas suturas, transposi¢cdo do musculo gluteo
superficial e colocacdo de implantes prostéticos. Barreau (2008) indica o reposicionamento
vesical e prostatico associado a deferentopexia para minimizar a pressdo sobre o diafragma
pélvico e prevenir posteriores deslocamentos caudais dessas visceras, diminuindo o risco de

recidiva.

O tratamento cirurgico adotado no cdo deste relato foi herniorrafia perineal por
transposicdo do musculo obturador interno, associado a inclusdo do ligamento sacrotuberoso

na sutura e orquiectomia. Esses procedimentos se mostraram eficazes em corrigir a herniacao e
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conotar maior reforco que o esperado na técnica tradicional, ndo apresentando reicidiva até o

momento de confeccdo deste trabalho.

De acordo com Ferreira e Delgado (2003) em relacdo a transposicdo do musculo
obturador interno, apesar de uma maior dificuldade de execucdo, gera uma menor tenséo nas
suturas, menor deformagdo anal e cria um “flap” muscular ventral, encerrando a solugdo de
continuidade do diafragma pélvico, apresentando bons resultados, corroborando com os

resultados obtidos no paciente deste caso.

DeNovo e Bright (2008) discorrem que, se a bexiga estiver retrofletida, deve-se
cateteriza-l4, e em casos onde a cateteriza¢do ndo € possivel, torna-se necessario a cistocentese
para descompressao da bexiga e reintroducéo a cavidade abdominal para que a herniorrafia seja
realizada. No cdo deste relato foi realizada cistocentese, uma vez que nao houve progressao da
sondagem uretral. Com relacéo ao que recomenda a literatura referente a retroflexdo da bexiga
e prostata, foi optado em ndo realizar a cistopexia ou deferentopexia afim de reduzir o tempo

cirurgico e anestésico devido a condic¢do geral do paciente e a fragilidade da parede vesical.

Os cuidados poOs operatorios incluiram alimentacdo pastosa, instituicdo de
antibioticoterapia, analgesia, amolecedores fecais, fluidoterapia, controle laboratorial e de
imagem de funcdo renal e da recuperacdo da parede vesical. De acordo com o0 que sugere
Bellenger e Canfield (2007), os antibidticos sdo indicados devido ao local de acesso cirurgico
ser frequentemente contaminado pela proximidade com o anus, o0 manejo dietético e de
consisténcia das fezes facilita a defecacdo e evita esfor¢o excessivo, assim como a monitoracao

cuidadosa pds-operatdria de animais com retroflexdo da bexiga é indicada por esses autores.

Sobre os achados hematol6gicos, como a maioria dos pacientes sdo cdes idosos €
recomendavel a avaliacdo do estado geral através de um hemograma com realizagéo do perfil
bioquimico e analise da urina (BOJRAB e TOOMEY, 1981). Exames esses que foram
solicitados para o paciente deste relato nos momentos pré e pos operatorio, com excegdo da
urinalise que foi solicitada apenas no pos operatorio devido & melhora da condigéo clinica do
animal, esse parametro néo foi adicionado ao protocolo de acompanhamento do paciente. Sobre
0s principais achados na urinalise, o animal apresentou sinais de proteindria, cetonuria, pH
urinério &cido, associado a presenca de sedimentos e sangue oculto.

O pH urinario do animal deste relato pode ser justificado pelo mecanismo
compensatorio renal, na tentativa de manter o equilibrio &cido basico do organismo ou ainda

devido ao catabolismo proteico aumentado uma vez que o animal encontrava-se em anorexia e
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jejum prolongado. Ja a cetondria, pode ser justificada pelo déficit de energia que resulta em
maior mobilizacdo e catabolismo de lipidios ocasionados pelo consumo inadequado de
carboidratos (TAKAHIRA, 2015).

NELSON e COUTO (2001) classificaram que hemoglobinuria e a inflamacéao do trato
urogenital podem ser causas patologicas de proteindria, e que casos de estranglria sempre
estardo associados a hematuria, estando entéo, de acordo com o que foi observado no paciente
deste relato.

Os animais com retroflexdo da bexiga urinaria apresentam frequentemente azotemia,
hipercalemia, hiperfosfatemia e leucocitose por neutrofilia (RADLINSKY, 2014). Nao foram
avaliadas as concentracbes de potassio e fosforo no cdo desse relato. Foram dosados
concentragdes séricas de uréia e creatinina que apresentaram-se aumentados no momento pré-
operatorio, niveis esses, compativeis com o processo obstrutivo do trato urinario, uma vez que
as afericdes pds operatérias e pds desobstrucdo da via urindria, demonstraram reducdo

significativas desse parametro.

Quanto ao valor de hematocrito abaixo dos valores de referéncia, pode-se atribuir a
perda de sangue proveniente do procedimento cirdrgico, da lesdo em vesicula urinaria e
hematuria durante o pé6s operatério. Conforme Borin-Crivellenti (2015), a reducdo do
hematocrito, hemoglobina e hemécias, acompanhada de diminuicdo de plaquetas e proteinas
plasmaticas geralmente estdo associadas & anemia hemorragica e regenerativa, ndo sendo
necessario transfusdo sanguinea em casos que nao seja visualizada uma anemia severa, sendo
a transfusdo instituida apenas quando os beneficios esperados forem maiores que 0 risco
oferecidos pelo procedimento. O paciente deste trabalho ndo apresentou sinais clinicos
relacionado a anemia e ao Ultimo exame demonstrou caracteristicas de regeneracdo. Por

restricdes financeiras, ndo foram realizados novos exames.

Entre as principais complicagdes relacionadas ao pds-operatério da herniorrafia
perineal, Mortari e Rahal (2005), citaram a lesdo do nervo isquiatico ou nervo pudendo,
incontinéncia fecal, prolapso retal, infeccdo, deiscéncia de suturas, necrose da vesicula urinéria,
incontinéncia urinaria e recidiva da hérnia. O animal deste relato apresentou incontinéncia
urinaria, com dificuldade parcial e intermitente de controle da mic¢do. Dean e Bojrab (2005),
sugerem que a incontinéncia urinaria geralmente € decorrente da retroflexdo da bexiga ou pela
incorporacdo da uretra peniana na sutura de correcdo do defeito, estando nesse ultimo caso,
associado a andria no pés operatério, o que nao foi observado no paciente deste relato.

Anderson e colaboradores (1998), acrescentam ainda que incontinéncia urinaria, assim como
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necrose da bexiga sdo complicagBes pos-operatorias incomuns, também relacionadas a
retroflexdo da bexiga urinaria, com prolongada distensdo e obstrucao.

A bexiga é constituida principalmente de trés camadas de musculo liso, coletivamente
denominadas masculo detrusor. Existem também as camadas mucosa, submucosa e serosa. O
musculo detrusor contém receptores adrenérgicos e colinérgicos importantes no processo de
enchimento e contracdo da bexiga (DEWEY, 2006). De modo semelhante, a parede da uretra
contém receptores que transmitem informacao a respeito da distensao, de dor e de fluxo urinario
e recebem inervacdo do nervo pudendo (PRADA, 2014). A atonia do musculo detrusor
cursando com incontinéncia urinaria pode predispor a infecgdes recorrentes do trato urinario e
aumento da pressdo intravesical, podendo levar a deterioracdo renal (LORENZ e KORNGAY,
2006). Até o presente momento o paciente deste relato ndo demonstrou alteracGes compativeis
com doenca renal ou infeccdes urinarias, entretanto, se mostra necessario acompanhamento
periddicos para monitorar o sistema urinario.

Silva e Villanova Jr. (2016), citaram que a funcionalidade vesical ou esfincteriana pode
ser analisada através de cistometria, exame que permite o registro continuo da relacdo de
volume e pressao na bexiga durante a fase de enchimento vesical, funcionando como um exame
neuroldgico da bexiga e um importante meio para avaliar a complacéncia, sensibilidade,
capacidade vesical, abdominal e detrusoras, associado a cistoscopia e cistografia, fornecendo
dados sobre a estruturacdo desse 6rgdo. O paciente deste relato apresentou regides vesicais com
aspecto de necrose e expeliu coagulos e fragmentos de mucosa da vesicula urindrio no pés
operatorio, no entanto, ndo foram necessarias outras intervengdes cirurgicas para reparo desta
alteracdo. Como sequela permanente, foi observada incontinéncia urinaria. Embora néo tenha
sido realizado nenhum exame mais apurado do sistema urinario no céo deste caso, sabe-se que
a incontinéncia pds operatdria pode ocorrer devido a atonia da bexiga que ocorre secundéria a
distensdo prolongada e injdria neurovascular, resultando em breve ou permanente incontinéncia
urinaria (HOSGOOD et. al., 1995). As alteracbes macroscopicas visualizadas na vesicula
urinaria do paciente, podem estar associadas a lesdo no musculo detrusor da bexiga e nervo
pudendo devido a retroflexdo, contribuindo para o quadro de atonia vesical e incontinéncia
urinéria.

Apos oito meses da herniorrafia, foi realizado contato telefénico com o tutor que relatou
gue o animal encontra-se em bom estado geral, sem sinais de recidivas, tenesmo ou disdria. De
acordo com Tilley e Smith (2008), as recidivas podem chegar até 50%, tendo entdo, o paciente
deste relato, um bom progndstico e resultado satisfatério frente a conduta clinico-cirurgica

empregada.
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4. CONCLUSAO

Hérnias perineais com retroflexdo de vesicula urinaria e préstata ndo sdo muito
frequentes na rotina da clinica cirdrgica de pequenos animais, entretanto oferecem potencial

risco de vida se ndo forem diagnosticadas e tratadas rapidamente.

Esse trabalho visou gerar conhecimento e divulgar informacdes pertinentes a essa
afeccdo e sobre as complicacGes observadas em um cdo acometido com hérnia perineal
unilateral direita e encarceramento vesical e prostatico, cursando com estranguria e uremia pos
renal. Foi possivel concluir que a intervencdo cirurgica rapida conferiu um bom progndéstico
apesar das complicacGes apresentadas e que a técnica de transposi¢do do musculo obturador
associado a sutura do ligamento sacrotuberoso e orquiectomia foram efetivas em corrigir o

defeito na musculatura do diafragma pélvico, assim como em evitar recidivas.
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