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RESUMO

A hérnia perineal é uma protusdo causada pela falha do diafragma pélvico, que sdo os
musculos ao redor do anus (esfincter anal externo, obturador interno, elevador do anus e
coccigeo), é mais comum em cdes machos, ndo castrados e idosos, e 0 que justifica essa
condicdo € o horménio testosterona que a longos periodos pode causar o enfraquecimento
dessa musculatura, que pode ser vista macroscopicamente de forma unilateral ou bilateral,
pois as estruturas proximas a essa regido podem passar por essa hérnia trazendo complicac6es
para miccdo e evacuacdo do animal. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de
Hérnia Perineal em um cédo, macho, ndo castrado de 10 anos de idades, destacando aspectos
clinicos e cirtrgicos abordados no caso. O paciente apresentava uma protusdo na regido de
anus e dificuldade para fazer suas necessidades fisioldgicas, e foi submetido imediatamente a
uma herniorrafia apds o diagnostico de hérnia perineal. O animal respondeu bem a cirurgia,
obtendo assim um prognostico favoravel.

Palavras-chaves: Herniorrafia; Testosterona.

ABSTRACT

Perineal hernia is a protrusion caused by failure of the pelvic diaphragm, which are the
muscles around the anus (external anal sphincter, internal obturator, elevator ani and
coccygeus), it is more common in male, unneutered and elderly dogs, and the What justifies
this condition is the hormone testosterone, which over long periods can cause weakening of
this muscle, which can be seen macroscopically unilaterally or bilaterally, as structures close
to this region can pass through this hernia, causing complications for urination and evacuation
of the animal. This work aims to report a case of Perineal Hernia in a male, non-neutered 10-
year-old dog, highlighting clinical and surgical aspects addressed in the case. The patient had
a protrusion in the anus region and difficulty in performing his physiological needs, and was
immediately subjected to a herniorrhaphy after the diagnosis of perineal hernia. The animal
responded well to the surgery, thus obtaining a favorable prognosis.

Keywords: Herniorrhaphy; Testosterone.
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1. INTRODUCAO

A Hérnia perineal é a protusdo de 6rgaos ou apenas parte dele que ocorre por conta
de enfraquecimento e ruptura de um ou mais musculos e fascias do diafragma perineal
(Bellenger e Cafield, 2007). Essa regido é composta pelos musculos elevador do anus,
coccigeneo, esfincter anal interno e externo e fascia perineal (Fig 01). O conteldo dessas

hérniacdes geralmente incluem reto, c6lon, prostata e alcas intestinais (Barreu, 2008).

Figura 01: Anatomia da regido perineal de um céo.
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Os sinais clinicos comumente observados sdo: tenesmo, constipacdo, e até mesmo
incapacidade de evacuar, além da protusédo perineal. (Bellenger e Cafield, 2007). Também
pode-se notar ulceracdo da pele no local, postura alterada, émese, oliguria, anuria. (Ferreira e
Delgado, 2003).

O diagnostico pode ser feito através de um bom exame clinico e fisico, exame retal,
exame de imagem, como Raio-X e Ultrassom (Denovo e Bright, 2008). Existem diversos
tratamentos, sendo o tratamento cirdrgico com herniorrafia sempre recomendado, com
excecdo de quando houver grandes riscos anestésicos (Junior et al., 2015). Dentre o0s
procedimentos mais comumente utilizados temos a transposi¢do do musculo obturador interno
e a transposicdo do musculo obturador interno aliado a transposicdo do musculo gluteo
superficial; transposicdo do musculo semitendinoso (Mortari e Rahal, 2005; Costa Neto et al.,
2006; Ribeiro, 2010). Em casos de maior gravidade do prognostico, uma herniorrafia
utilizando malhas de refor¢os pode ser utilizada para fortalecer a area e prevenir futuras

aparic0es da condicdo (Matera et al., 1981; Junior et al., 2015). Este trabalho tem como



objetivo relatar um caso de Hérnia Perineal em um c&o, macho, ndo castrado de 10 anos de

idade, destacando aspectos clinicos e cirurgicos abordados no caso.

2. ATENDIMENTO AO PACIENTE

Um paciente canino, SRD (sem raca definida), macho, de grande porte, com
aproximadamente dez anos de idade, pesando cerca de 30
kg, foi atendido Clinica Veterinaria Dra. Patas na cidade de Paracuru, no dia 24 de abril de
2024. Na anamnese, a tutora relatou que ha cerca de cinco dias comecou a notar dificuldade
de micc¢do e evacuacdo deste animal, além do aumento do volume perineal.

Na avaliacdo clinica, todos os parametros se apresentavam dentro da normalidade e
na avaliacdo fisica deste animal foi possivel perceber que se tratava de uma hérnia apos ser
feita uma pressdo no sentido contrario dessa protuséo e ela ser imediatamente reposicionada.
(Fig. 02)

Figura 02: Hérnia Perineal em cdo.
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OBS: Paciente em decubito ventral.

Apos a avaliacdo foi feita a coleta de sangue desse animal, para realizacdo de
Eritrograma (Tab. 01), Leucograma (Tab. 02) e Bioquimico, transaminase piravica (TGP),

Creatinina, Fosfatase Alcalina e Ureia (Tab. 03).

Tabela 01: Resultados e valores de referéncias do eritrograma do paciente.

Resultados Referéncias

Hema@cias 5 (milhdes/mm3) 5,5- 8,5 (milhdes/mm?)
Hemoglobina 11,3 g/dL 12,0- 18,0 g/dL



Hematdcrito 34%

V.C.M 68 fL

H.C.M 23 pg
C.H.C.M 33%
Plaguetas 236 mil/mmg)
Proteinas plasmaticas 11 g/dL

37 a 55%

60,0- 77,0 flL

20a 27 pg

31-36%

180 a 700 (mil/mm3)
5,4a7,1g/dL

Tabela 02: Resultados e valores de referéncias do leucograma do paciente.

Resultados Referéncias
Leucdcitos 7.4 (mil/mmg) 6,0- 17,0 (mil/mm3)
Segmentados 50/ 3.700 55-80% / 3.000- 11.500 mil/mm3
Linfocitos 30/ 2.200 13-40% / 1.000- 4.800 mil/mm3
Mondcitos 7/ 518 1-6% / 150- 1.350 mil/mm3
Eosinofilos 13/ 962 1- 9% / 100- 1.250 mil/mm3

Tabela 03: Os resultados e valores de referéncias do bioquimico sérico do paciente.

Resultado Referéncia
Creatinina 2,2 mg/dL 0,5- 1,5 mg/dL
ALT (TGP) 68 U/ | 10-88 U/ |
Fosfatase Alcalina 225 U/ 20 a 156 U/l
Ureia 150.2 mg/Dl 15 a 65 mg/dL

Apos a coleta foi realizado o exame de radiografia (Fig. 03), onde se pdde confirmar

o diagnostico de Heérnia Perineal unilateral com bexiga e prostata fora de sua regido habitual e

presenca de colon com fezes causando aumento da distensdo perineal.

Figura 03: Raio-X de Hérnial Perineal.
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Obs: A — Projecdo ventrodorsal: pode-se observar bexiga fora de sua regido habitual. B - Projecéo
laterolateral esquerda: aumento de regido perineal, associada a presenca de segmento de célon e
bexiga.

Também foi solicitado um exame ultrassonogréfico para observar melhor as
estruturas que estavam anatomicamente deslocadas na diregdo caudal (Fig. 04).
Com o diagnoéstico confirmado de Hérnia Perineal, o paciente foi encaminhado para

realizar eletrocardiograma pré-operatorio para a realizacdo da cirurgia corretiva.

Figura 04: Ultrassonografia de bexiga e prostata.

Obs: A — Bexiga: localizada fora da cavidade abdominal apresentando paredes irregulares d
espessura aumentada, caracterizando cistite. B — Préstata: volume aumentado, localizagéo fora da
cavidade abdominal, bordas irregulares, com presenca de estruturas cisticas em todo seu
parénquima.

A anestesia foi realizada com dexmedetomidina (3mcg/kg, IM) e metadona
(0,3mg/kg, IM) para a MPA (medicacdo pré-anestésica), inducdo com cetamina (1.8mg/kg,
IV) propofol dose resposta e para a manutencdo foi feito propofol (0,2ml/kg/h, 1V)
remifentanil na taxa de (1ml/kg/h, 1V) além da epidural com lidocaina sem vasoconstritor
(5mg/kg) e morfina (0,1 mg/kg). O paciente foi colocado em decubito esternal, com a pelve
elevada e a cauda fixada sobre as costas, foi feita uma tricotomia ampla, e antissepsia de toda
a regido perineal com clorexidina 2% e alcool 70%, ap6s a limpeza foi colocado pano de
campo estéril e fixado com pin¢a Backhaus.

Foi realizada a sutura bolsa de tabaco ao redor do anus, utilizando fio Nylon 2-0,
para evitar possivel contaminagdo transoperatdria e logo apés feito uma incisdo curvilinea na
pele sobre 0o aumento de volume perineal, onde logo foi possivel visualizar bexiga e prostata
(Fig. 05).
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Figura 05: Bexiga e prostata.

A bexiga estava repleta de urina entdo foi necessario o auxilio de um cateter 24G
para esvazia-la. As estruturas foram realocadas para sua anatomia correta e pode-se perceber
que os musculos da regido estavam atrofiados e frageis, entdo o cirurgido optou pela
colocacdo de um implante prostético, utilizando uma malha de poliéster que foi modelada em
formato de cone e fixada com pontos simples separado, utilizando poliglactina 910 tamanho
0, em sua borda esquerda nos musculos elevador do anus e esfincter externo do anus e na sua

borda direita o ligamento sacrotuberoso e o musculo coccigeneo (Fig. 06).

Figura 06: Tela fixada na musculatura.

Apoés a fixacdo da malha foi necessario retirar um retalho de pele que estava
excedente, e feita a aproximagdo cutanea utilizando a sutura intradérmica com fio poliglactina
910 tamanho 0 e lavagem com solucéo iodada, fechando a pele com sutura simples separada e

para isto utilizou-se fio nylon 2-0 (Fig. 07).

Figura 07: Retalho de tecido e lavagem da incisdo com solucdo iodada.
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A- Retalho de tecido B- Lavagem da incisdo com solucdo iodada.

Durante a cirurgia, ndo houve nenhuma intercorréncia e ao fim da cirdrgia foram
administrados ceftriaxona (30mg/kg, 1V), tramadol (2mg/kg, 1V) e dexametasona (0,5mg/kg)
em dose Unica, e para 0 pos-operatorio foi prescrito tramadol (2mg/kg, BID, VO), durante 7
dias e Amoxicilina com clavulanato de potéassio (12,5 mg/kg BID, VO) durante 10 dias, assim
como uso de pomada anti-inflamatéria, limpeza do local, uso de colar elizabetano ou roupa

cirtrgica durante 15 dias, até a retirada dos pontos (Fig. 08).

Figura 08:Pés-cirurgico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Diagndstico

A ocorréncia de hernia perineal em cdes € mais comum em machos (Mortari e Rahal,
2005) e em animais senis (Junior et al., 2015), onde a atrofia muscular senil pode ser um dos
fatores responséveis pelo surgimento da condi¢do (Ferreira e Delgado, 2003), além de ser
recorrente em cdes de diversas ragas (Hayes e Wilson e Tarone, 1978) e sem raca definida
(Weaver e Omamegbe, 1978).

Os procedimentos diagnosticos incluiram exames clinicos e fisicos, radiografia,
ultrassonografia, além de analises sanguineas como eritrograma, leucograma e exames
bioquimicos, uma abordagem rotineira para uma avaliacdo completa da saude e identificacdo
prognostica (Denovo e Bright, 2008; Junior et al., 2015). No exame fisico, foi identificada
uma reducdo da protuséo apos aplicacdo de pressdo local. Sendo esses 0 exame e o resultado
indispensaveis para predizer o diagnostico da hérnia perineal (Junior et al., 2015). No presente
caso, a realizacdo do exame de radiografia foi essencial, pois confirmou a presenca de uma
hérnia perineal unilateral, evidenciando o deslocamento da bexiga e da préstata de suas
posicOes habituais, alem de mostrar a presenca de colon com fezes na area afetada. Embora os
exames radiograficos ndo sejam sempre imprescindiveis para diagnosticar hérnias perineais,
eles podem ser Uteis para observar a disposicdo dos 6rgaos afetados, fornecendo informacdes
complementares sobre a extensdo e a natureza da condicdo, auxiliando na elaboracdo de um
plano de tratamento adequado (Junior et al., 2015).

O exame de ultrassonografia confirmou, assim como a radiografia, que a bexiga e a
prostata estavam localizadas fora da cavidade abdominal. Ao fornecer imagens em tempo
real, permitiu uma avaliacdo mais detalhada das estruturas anatémicas e suas possiveis
anomalias. Através da ultrassonografia também foi possivel constatar a presenca de cistite,
caracterizada pela presenca de paredes irregulares e espessadas, indicando inflamacdo na
bexiga. De acordo com Caires (2018), a cistite pode ser uma complicacdo associada a hérnia
perineal devido ao deslocamento e a compressdo da bexiga, que pode dificultar o
esvaziamento completo e causar inflamacdo. Além disso, pode aumentar o risco de infeccédo
durante e ap6s a cirurgia (Caires et al., 2018), prolongando o tempo de recuperacdo e
aumentando a morbidade associada ao procedimento, sendo imprescindivel o
acompanhamento do paciente ap0s a cirurgia para prevenir e tratar possiveis complicacfes
(Souza e Mann, 2012). Na ultrassonografia também foi obervado aumento do volume da
prostata, possuindo bordas irregulares e estruturas cisticas em seu parénquima. Estas

alteracbes podem estar associadas a condi¢cbes como a hiperplasia prostatica benigna ou até
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mesmo a processos inflamatorios ou neoplésicos, que podem complicar o quadro clinico. Em
casos de cistos prostaticos grandes, a remocdo cirdrgica é recomendada (Souza e Mann,
2012).

Seguindo a recomendacdo para cdes idosos, analises sanguineas foram conduzidas
como um procedimento complementar para avaliar a salde geral do paciente. Os resultados
revelaram baixas contagens de hemacias, hemoglobina, hematécrito, leucécitos segmentados
e mondcitos, juntamente com niveis elevados de creatinina, fosfatase alcalina e ureia. Essas
caracteristicas sdo comumente observadas em pacientes diagnosticados com hérnia perineal,

adicionando mais informagdes a investigacdo diagndstica (Santana, 2022).

Tratamento cirdrgico

Anestesia do paciente foi realizada de maneira padréo para procedimentos cirurgicos,
na qual dexmedetomidina e metadona foram administradas como medicacao pré-anestésica, a
cetamina foi realizada como inducdo, para a manutencdo da anestesia, foi empregado um
protocolo de dose-resposta utilizando propofol e remifentanil e realizada anestesia epidural
utilizando lidocaina, sem vasoconstritor, e morfina para proporcionar analgesia adequada.
Durante o preparo cirargico o paciente foi colocado em decubito esternal, com a pelve
elevada e a cauda fixada sobre as costas, a fim de proporcionar o0 melhor angulo operatorio
segundo descrito por Souza e Mann (2012). Durante a cirurgia de hérnia perineal, foi
empregada a técnica de sutura bolsa de tabaco ao redor do anus. Essa técnica envolve a
criacdo de uma bolsa de pele ao redor do anus do animal, com o objetivo de prevenir a
contaminacdo da area anal durante o procedimento cirdrgico conforme Moreira (2019).

Durante a herniorrafia as estruturas foram realocadas para sua anatomia correta.
Devido a fragilidade e a atrofia dos musculos na regido afetada pela hérnia, optou-se por
realizar a colocacdo de um implante prostético de malha de poliéster a fim de diminuir o risco
de recorréncia da hérnia, que ocorre especialmente em pacientes com fraqueza do assoalho
pélvico. O método foi utilizado, pois o uso de malhas de polimeros para corrigir hérnias
perineais em cdes idosos com fragilidade muscular tem sido uma préatica estabelecida,
resultando em bons pés-operatério (Matera et al., 1981; Leal et al., 2012; Santana, 2022). O
procedimento cirurgico transcorreu sem complicagdes, proporcionando uma intervencdo bem-

sucedida.
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Pds-operatdrio

Dentro das primeiras 24 horas apds a cirurgia, medicamentos antibidticos, analgésico
e o anti-inflamatérios devem ser administrados. No presente caso, foram administrados
imediatamente apds a cirurgia o antibiotico Ceftriaxona, juntamente com o analgésico
Tramadol e o anti-inflamatério Dexametasona em dose Unica. Foram prescritos para o pds-
operatério novamente Tramadol, o uso de pomada anti-inflamatoria, limpeza do local e uso de
colar elizabetano, procedimentos indicados para o pds-operatério de cirurgias de hérnias
perineais (Souza e Mann, 2012). Também foi prescrito o uso de Amoxicilina com clavulanato
de potassio, uma vez que, durante o exame de ultrassonografia anterior, foi observada a
presenca de cistite. Pacientes submetidos a cirurgia para hérnias perineais devem ser
acompanhados de perto apds o procedimento para monitorar a cicatrizacao, avaliar a funcéo
urinaria e retal, e detectar precocemente qualquer sinal de recorréncia ou complicacdes. As
complicagbes mais frequentemente observadas sdo o inchaco perineal, a abertura parcial ou
completa da ferida cirargica (deiscéncia), infeccdes, tenesmo, incontinéncia urinaria e fecal,
prolapso retal, alem de neuropraxia ou paralisia do nervo ciatico segundo Souza e Mann
(2012).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que uma boa anamnese e a presenca de exames complementares de
imagens para diagnostico definitivo da patologia foram de suma importancia para efetuar
rapida intervencdo cirurgica e melhorar a qualidade de vida do paciente e que a tela de
poliéster se mostrou uma boa opcdo para correcdo dessa hérnia, frente a fragilidade dos

musculos de animais senis.
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