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INTRODUCAO:

As hérnias perineais caracterizam-se pelo enfraquecimento e ruptura de um ou
mais musculos e fascias que formam o diafragma pélvico (RIBEIRO, 2010), ocasionando
um deslocamento de estruturas anatdmicas em direcdo caudal, evidenciado por um
intumescimento da regido do perineo. Pode-se apresentar uni ou bilateralmente e
ocorre mais frequentemente em machos, ndo castrados e idosos. As fémeas sdo
menos acometidas, assim como os gatos (BOJRAB,2014). Acredita-se que a causa do
enfraquecimento do diafragma pélvico esta relacionada a hormdnios masculinos,
esforco e fraqueza ou atrofia muscular congénita ou adquirida (FOSSUM, 2014). C3es
gue apresentam hérnia perineal tem alta incidéncia de altera¢des prostaticas (BOJRAB,
2014). O objetivo deste relato é afirmar a correlacdo entre a hiperplasia prostatica e a
hérnia perineal, e confirmar a importancia da realizacdo de avaliacdo ultrassonografica
da prostata antes dos procedimentos de herniorrafia.

DESENVOLVIMENTO:

Foi atendido no hospital da Universidade de Passo Fundo um cao SRD, macho,
ndo castrado, 13 anos, pesando 17kg, apresentando aumento de volume na regido
perineal no lado direito, compativel com herniacdo. Apds atendimento clinico, foram
solicitados exames complementares para confirmacdo da patologia, dentre eles
ultrassom, onde se identificou a presenca de omento no conteldo herniario, enquanto
gue no exame radiografico, verificou-se cardiomegalia. O paciente foi encaminhado
para procedimento cirdrgico, onde efetuou-se protocolo anestésico especifico para
cardiopata, sendo pré medicado com metadona (1mg.Kg-1, IM) e induzido com
midazolan (0,5mg.kg-1,IV) e etomidato(1,5mg.kg-1,IV). A manutencdo foi feita em
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sistema inalatério com isoflurano ao efeito. No decorrer do procedimento foi
administrado cefalotina (30mg.kg-1,IV), metronidazol (15mg.kg-1,IV) e meloxican
(0,1mg.kg-1,SC). O paciente foi posicionado em decubito esternal, j3 com devida
tricotomia e a cauda posicionada dorsalmente (figura 1). Realizou-se sutura em bolsa
de tabaco no anus e correta antissepsia do local. Usou-se a técnica de transposicdo do
musculo obturador interno. A incisdo foi feita sobre o aumento de volume perineal
iniciando lateral a base da cauda até o angulo medial da tuberosidade isquiatica, em
direcdo das fibras musculares, para evitar excesso de sangramento. O conteldo
herniario foi identificado, reduzido a cavidade e realizada a sutura muscular com
pontos de zigue-zague e reverdin, usando fio nylon 0, reducdo de espaco morto com
pontos de cushing e fio nylon 2-0 e dermorrafia com fio nylon 2-0 e PIS. Apds
herniorrafia, realizou-se castracdo com incisdo pré-escrotal e técnica aberta. No p6s-
operatdrio o animal recebeu antibioticoterapia com amoxicilina e metronidazol,
tramadol e dipirona para analgesia, meloxican como anti-inflamatério e omeprazol
para protecdo gastrica. Foi indicado o uso de alimento pastoso e lactulona para auxiliar
o transito intestinal e prevenir recidivas por esfor¢co sob a tensdo da ferida cirurgica,
juntamente com repouso adequado. A sutura cutdnea foi removida aos oito dias do
pds-operatério. A patologia em questdo foi classificada como redutivel (quando o
conteudo hernidrio retorna a cavidade abdominal mediante pressdo externa) e ndo se
verificou a presenca de necrose ou choque, o que a classifica como ndo estrangulada.
O presente relato confirma o quado significativa é a ocorréncia de hérnias perineais em
cdes idosos, machos e ndo castrados, sendo que o progndstico depende de quais
drgaos se apresentam no conteudo hernidrio, se estdo encarcerados e a quanto tempo
encontram-se nessa situacdo, de forma que, se o procedimento for realizado
precocemente, as chances de sucesso se elevam.
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CONSIDERAGOES FINAIS:

Como visto no relato do caso, é evidente a importancia do tratamento pods-
cirirgico mediante prevencao de recidivas, bem como a utilizacdo de exame
ultrassonografico para avaliacdo da préstata e sua relagdo direta com o
desenvolvimento de hérnias perineais.
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ANEXOS:
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Figura 1: Canino macho, 13
anos, 17 Kg, apresentando
hérnia perineal, em decubito
esternal pré-cirdrgico, sob
efeito de anestesia.
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