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1 INTRODUCAO

Em 2017, conclui o ensino médio e passei em Ciéncias Bioldgicas na UEMG
(Universidade do Estado de Minas Gerais), porém, sempre foi meu sonho ser médica
veterinaria e optei por ndo me matricular no curso. Entdo, em 2018 fui aprovada em
medicina veterinaria no UNILAVRAS com bolsa integral pelo ProUni (Programa
Universidade para Todos).

A minha histéria com a medicina veterinaria comecou na infancia, quando aos
3 anos de idade ganhei um pintinho de estimacdo que despertou meu amor pelos
animais. Ao decorrer dos anos, varios animais passaram pela minha vida, e cada um
me marcou de forma que fez aumentar meu interesse em cuidar de seres tdo puros
como eles. Por isso, sempre que era questionada sobre o que gostaria de ser quando
crescesse, a resposta nunca mudou: Veterinaria.

Desde o inicio da graduacdo participei ativamente de nucleos de estudos,
sendo o GIMBAS (Grupo Intensivo de Medicina e Biologia de Animais Silvestres) o
primeiro deles, e posteriormente entrei para o GEPA (Grupo de Estudos em Pequenos
Animais). Gragas a eles, hoje tenho uma ampla visdo das possiveis areas de atuacao
do médico veterinario, pude aprofundar nos assuntos que mais me interessavam e
assim me preparar para o mercado de trabalho.

A area de clinica cirlrgica de pequenos animais me conquistou. Hoje, dentro
do curso, fagco minhas escolhas baseada na decisdo de me especializar em cirurgia
de caes e gatos. Optar por fazer o estagio supervisionado | e Il nessa area sem
duvidas foi essencial para que me sentisse mais segura € vivenciasse 0 que ouvia
falar em sala de aula.

A vivéncia do caso descrito neste portfolio foi realizada em um hospital
veterinario de uma universidade localizado na cidade de Jaboticabal-SP. Essa
experiéncia me proporcionou a pratica de grande parte da teoria que aprendi em sala
de aula, uma vez que, junto aos residentes, poOs-graduandos e professores,
acompanhei diversos casos que pude participar ativamente desde a anamnese ao

pés-cirurgico.
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2 DESENVOLVIMENTO

O hospital veterinario escolhido para a realizagdo do estagio foi um hospital-
escola de uma universidade conceituada, situado na cidade de Jaboticabal-SP.
Inaugurado na década de 70, possuia reconhecimento pela exceléncia dos seus
servicos por todo o pais. Contava com profissionais altamente qualificados que
ofereciam atendimento clinico e cirirgico de pequenos animais, silvestres e grandes
animais. Além de realizar exames de imagem como radiografias e ultrassonografias,

exames laboratoriais, também era local de pesquisa de diversos projetos.

2.1 Funcionamento e equipe do local de estagio

O local ndo possuia atendimento 24 horas, sendo o horario de funcionamento
a partir das 08:00 as 18:00 horas, de segunda a sexta-feira. O setor escolhido para a
realizacdo do estagio foi a Clinica Cirargica de Pequenos Animais, o qual contava com
trés residentes da clinica cirargica e seis pés-graduandos do Servico de Ortopedia e
Neurologia. Alguns professores da instituicdo também realizavam procedimentos, de
forma a auxiliar os residentes e pds-graduandos em casos mais complexos. Além
disso, havia o auxilio de quatro recepcionistas, trés enfermeiros, duas funcionarias da
farmacia, funcionarias dos servicos gerais, esterilizacdo, patologia clinica, e
estagiarios curriculares e extracurriculares.

No que se refere aos outros setores, havia seis residentes da clinica médica,
duas residentes da anestesiologia, quatro residentes da obstetricia e reproducao, dois
residentes da patologia clinica, trés residentes da nutricdo, duas residentes de
diagnostico por imagem, e os pos-graduandos que ofereciam 0s servicos de

oftalmologia, cardiologia e oncologia.

2.2 InstalacOes e equipamentos do local de estagio
O campus no qual estava situado o hospital veterinario era dividido em
departamentos. Ao passar pela portaria, seguia-se o para o Departamento de Clinica
e Cirurgia Veterinaria. Nele havia a area destinada ao Hospital Veterinario, com o setor
de grandes e pequenos animais. Explorando principalmente o setor de pequenos
animais, havia a recepc¢ao, contando com bancos de alvenaria para os tutores, fonte

de agua para o0s animais, aspersores e macas para 0s pacientes. A sala da recepcéo
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contava com quatro cadeiras, trés computadores, um armario grande para guardar as
fichas dos pacientes, uma impressora e um microfone para anunciar qualquer
informacao necessaria as pessoas. Ao entrar no prédio do hospital, havia o corredor
principal com os ambulatérios da clinica médica e cirlrgica, oncologia, oftalmologia,
cardiologia e anestesiologia/emergéncia, um minianfiteatro, banheiros feminino e
masculino, cozinha, centro cirdrgico, sala de preparo e uma balangca para pesar os
animais.

Havia trés ambulatérios para a clinica cirdrgica e o servico de ortopedia, com a
mesma estrutura, incluindo uma mesa de aco inox para atendimento clinico, suporte
para fluido, pia com arméario, duas cadeiras para os tutores e uma para o veterinério,
uma mesa com um computador, um armario com medicamentos e outros materiais
necessarios para os atendimentos.

A sala de preparo de pequenos animais era o local destinado para a aplicacéao
de medicacédo pré-anestésica (MPA), tricotomia e cateterizacdo venosa periférica do
paciente que seria submetido a um procedimento cirdrgico. Essa sala possuia trés
mesas de aco inox, suportes para fluido e uma pia com armario. Havia uma sala de
emergéncia, com armario de farmacos de emergéncia, uma mesa de aco inox, pia
com armario, ambus para ventilacdo mecanica, suporte de fluido, bomba de infuséo,
monitor multiparamétrico e aparelho de anestesia inalatoria. As residentes de
anestesiologia ficavam nessa sala quando ndo estavam realizando procedimentos,
portanto havia também um computador, mesa e cadeiras.

O acesso ao centro cirargico era pela area externa do hospital, embora
houvesse uma porta no corredor principal, que era utilizada apenas para o acesso do
paciente ao centro. Ao entrar, havia os banheiros feminino e masculino, a sala de
técnica cirlrgica e armarios para guardar pertences. Havia um pequeno armario com
mascaras, gorros e propés, que deviam ser colocados antes de adentrar no centro
cirargico propriamente dito. Ao passar pela porta, era necessario entrar no vestiario
(feminino e masculino separados), para vestir o pijama cirirgico. A direita estava a
sala de cirurgia do servico de oftalmologia, e ao lado estava a sala de paramentacao
gue continha uma pia de aco inox para realizar antissepsia dos cirurgides, com quatro
torneiras acionadas por botdes no chdo, uma estante de granito na qual ficavam as

luvas estéreis e outros materiais. Ao sair da sala de paramentacdo, era possivel
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acessar os dois centros cirurgicos; de ortopedia e tecidos moles. Ambos possuiam a
mesma estrutura: uma mesa pantogréfica de ago inox, foco cirdrgico fixo, bombas de
infusdo, suporte para fluido, monitor multiparamétrico, aparelho de anestesia
inalatéria, mesa de aco inox que comportava luvas, gaze, algodao e outros materiais,
mesa de aco inox para organizar instrumentais cirdrgicos, insuflador, armario com
farmacos de emergéncia e um aparelho de televisdo para transmitir os procedimentos
aos alunos. Entre as duas salas de cirurgia, havia um corredor com uma maca de uso
exclusivo para a area limpa, um freezer, um computador, cinco cadeiras e caixas com
instrumentais estéreis.

A farmacia, esterilizacéo e a patologia clinica possuiam acesso restrito, na qual
somente os funcionarios autorizados poderiam adentrar. Ao sair do prédio principal,
passava-se por uma rampa e o prédio ao lado possuia a internacdo, enfermagem e
algumas outras salas. Existiam oito salas de internacdo, contendo 10 baias suspensas
em cada uma delas. Porém, como ndo era oferecido o servico de internagdo ha alguns
anos, eram inutilizadas. Ao lado da internacdo havia a sala de enfermagem, que
possuia duas mesas de granito, duas cadeiras, um computador, uma impressora, uma
pia, armarios e quatro baias. A sala de tratamentos e fluidoterapia contava com quatro
mesas de aco inox, suportes de soro, uma cadeira para o veterinario e duas para 0s
tutores, uma mesa, um computador e uma pia com armario. A sala de ultrassonografia
apresentava uma mesa de MDF, duas calhas acolchoadas para posicionamento dos
pacientes, duas cadeiras sendo uma para o ultrassonografista e outra para o tutor, e
aparelho ultrassonografico da marca Esaote®.

A sala de raio-x estava localizada temporariamente no setor de grandes
animais devido a reforma dos prédios e possuia dois computadores, duas cadeiras
para os radiologistas, um banco para os tutores, uma parede de chumbo para protecéo
do radiologista e dos técnicos, aventais plumbiferos e protetores de tireoide, um
aparelho de raio-x com mesa regulavel, uma reveladora para as imagens de raio-x
digital, chassis pequenos e grandes, e duas calhas acolchoadas para posicionamento
dos pacientes.

O fornecimento de oxigénio para todo o hospital veterinario era feito através de
encanamento. Todos os recintos do hospital continham almotolias com alcool 70%,

iodopolvidine, clorexidine degermante, clorexidine alcéolica, clorexidine aquosa,
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tintura de Benjoim, Herbalvet ®, gel condutor, agua oxigenada, gaze e algodao, além

de lixeiras para residuos comuns e infectantes, descarpack para o0s materiais

perfurocortantes, suporte para papel toalha e ar-condicionado.

2.3 Atividades desenvolvidas no estagio

Os estagiarios acompanhavam toda a casuistica da clinica cirirgica, e pelo fato
de ser um hospital-escola, tinham mais liberdade para realizar os procedimentos.
Quando necessario e solicitado, o estagiario acompanhava os pacientes da clinica
cirdrgica que eram encaminhados aos outros setores, permitindo assim o contato com
as demais areas.

Em relacdo as atividades ambulatoriais, os estagiarios podiam acompanhar e
conduzir as consultas, o que permitia um contato direto com os tutores. Apdés a
anamnese, era feito o exame fisico e de acordo com os achados, o veterinario
residente decidia quais exames complementares solicitaria. A coleta das amostras
também podia ser efetuada por estagiarios com a supervisdo do meédico veterinario
residente.

Quanto aos procedimentos cirlrgicos, 0s estagiarios podiam paramentar para
auxiliar os cirurgides ou ficavam como volantes. Quando era possivel paramentar,
além do auxilio e participacdo ativa no procedimento, era permitido ao estagiario fazer
suturas de pele. Como volante, era fungcdo do estagiario separar os materiais que
seriam utilizados na cirurgia, realizar a antissepsia prévia, sondagem uretral, fazer a
sutura em bolsa de tabaco no anus do paciente, entre outras atividades.

Tanto no pré, trans e pos-operatorio, era solicitada a ajuda dos estagiarios, o
que permitiu vivenciar importantes experiéncias da rotina da clinica cirdrgica. Em
todos o0s casos havia a supervisdo de um residente ou pés-graduando, que estavam

sempre dispostos a esclarecer duvidas e discutir sobre os casos.

2.4 Casuisticaacompanhadano estagio

No periodo de 01 a 31 de marco de 2023, foram acompanhados diversos casos
clinico-cirirgicos em felinos e caninos, de ambos 0s sexos, de racas e portes variados,

com diferentes faixas etarias e apresentando uma diversa gama de afeccdes,
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totalizando 61 animais. As tabelas a seguir (Tabelas 1 a 5) mostram a casuistica

acompanhada.

Tabela 1: Numero absoluto (N) e frequéncia (F) de felinos e caninos acompanhados

no Hospital Veterinario entre os dias 01 a 31 de marco de 2023, de acordo com 0 sexo

(Jaboticabal/SP).

Espécie Sexo N F (%)
Caes Fémea 28 50,9

Macho 27 49,1
Total 55 100%
Gatos Fémea 2 33,33

Macho 4 66,67
Total 6 100%

Fonte: do autor, 2023.

Tabela 2: Numero absoluto (N) e frequéncia (F) de felinos e caninos acompanhados

no Hospital Veterinario entre os dias 01 a 31 de marco de 2023, de acordo com a faixa

etaria (Jaboticabal/SP).

Faixa etaria Caes Gatos

N F (%) N F(%)
< 12 meses 6 10,9 2 33,3
1a5anos 9 16,4 -- 0,0
6 a 10 anos 23 41,8 3 50,0
> 10 anos 17 30,9 1 16,7
Total 55 100% | 6 100%

Fonte: do autor, 2023.

Tabela 3: Numero absoluto (N) e frequéncia (F) de felinos e caninos acompanhados

no Hospital Veterinario entre os dias 01 a 31 de mar¢o de 2023, de acordo com a raca

(Jaboticabal/SP).

Espécie Raca N F (%)
Caes SRD* 21 38,2
Pit Bull 6 11,0

Labrador 4 7,3

Shih Tzu 3 55

Dachshund 3 55

Pinscher 3 55

Rottweiler 2 3,6

Akita Inu 2 3,6

Poodle 2 3,6
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Yorkshire 2 3,6

Cocker 1 1,8

Bull Terrier 1 1,8

Pastor Aleméo 1 1,8

Scottish Terrier 1 1,8

Dalmata 1 1,8

American Bully 1 1.8

Golden Retriever 1 1,8
Total 55 100%
Gatos SRD* 4 66,6
Siamés 1 16,7

Persa 1 16,7
Total 6 100%

Fonte: do autor, 2023.

*. sem raca definida.

Tabela 4: Numero absoluto (N) e frequéncia (F) de felinos e caninos acompanhados
no Hospital Veterinario entre os dias 01 a 31 de marco de 2023, de acordo com o

procedimento realizado (Jaboticabal/SP).

Procedimento Caes Gatos

N F (%) N F(%)
Consultas 78 78,8 8 88,9
Cirurgia 21 21,2 1 11,1
Total 99** 100% | g** 100%

** 0 numero de procedimentos foi maior que o nimero de animais pois alguns
passaram por mais de um procedimento.
Fonte: do autor, 2023.

Tabela 5: Numero absoluto (N) e frequéncia (F) de felinos e caninos acompanhados
no Hospital Veterinario entre os dias 01 a 31 de marco de 2023, de acordo com o

sistema acometido (Jaboticabal/SP).

Sistema Cées Gatos

N F (%) N F(%)
Musculoesquelético 32 44 4 3 42,85
Tegumentar 9 12,5 - 0,0
Digestoério 7 9,72 - 0,0
Multissistémico 7 9,72 - 0,0
Nervoso 6 8,3 3 42,85
Urinario 4 5,6 1 14,3
Reprodutor 3 4,2 - 0,0
Enddcrino 1 1,39 - 0,0
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Respiratorio 1 1,39 - 0,0
Circulatério 1 1,39 - 0,0
Imunolégico 1 1,39 - 0,0
Total 72% 100% | 7 100%

** 0 numero de enfermidades foi maior pois alguns animais tiveram mais de um
sistema acometido em diferentes momentos.
Fonte: do autor, 2023.

2.5 Fotos do estagio

As figuras a seguir (Figuras 1 a 5) mostram os procedimentos clinicos e

cirlrgicos realizados em pacientes atendidos durante o periodo de estagio.

Figura 1: Imagem fotogréafica de exérese de GIST (Tumor Estromal Gastrointestinal)
em um cdo da raca Shih tzu. Observar por¢cdo do intestino delgado em que a
neoformacdo estava aderida (seta preta).

Eoas

=\

Fonte: cedida pelo hospital veterinario, 2023.
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Figura 2: Imagem fotografica de abdominocentese em paciente com ascite,

possivelmente provocada por shunt portossistémico.

Fonte: cedida pelo hospital veterinéario, 2023.
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Figura 3: Imagem fotografica do trans-operatério de estabilizacdo éssea utilizando
double plate em paciente com ndo unido atrofica distal de radio e ulna. Observar uma
placa cranial (seta vermelha) e uma placa medial (seta amarela). Foi realizado enxerto

corticoesponjoso de crista iliaca (seta preta).

Fonte: cedida pelo hospital veterinario, 2023.
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Figura 4: Imagem fotografica do membro toracico esquerdo da mesma paciente da
imagem anterior (Figura 3), no pés-operatério. Devido a complicacao, a ferida cirtrgica
foi cicatrizada por segunda intencao. Observar utilizacdo de membrana de ovino e tela

de polipropileno para auxiliar na cicatrizagéo.

Fonte: cedida pelo hospital veterinario, 2023.
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Figura 5: Imagem fotografica de ureter ectépico intramural com formacdo de

ureterocele. Observar dilatag&o intraluminal na vesicula urinaria (seta preta).

Fonte: cedida pelo hospital veterinario, 2023.
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3 AUTOAVALIACAO

Para o meu desenvolvimento profissional, este estagio me proporcionou
praticar o que havia aprendido em sala de aula ao longo do curso. Pude ampliar meu
raciocinio clinico a fim de chegar ao diagnéstico definitivo e saber qual o devido
tratamento. A oportunidade Unica de conduzir as consultas me ensinou a conversar
com clareza com o tutor, passando a confianca necessaria para que ele fornecesse
as informacdes corretas. A rotina clinica me fez entender a importancia de pensar em
diagnosticos diferenciais e me incentivou a estudar cada vez mais para oferecer o
melhor de mim ao paciente.

No que se refere ao meu desenvolvimento pessoal, esse contato com os tutores
me tornou mais empatica e me fez entender que nem sempre sera possivel realizar o
tratamento ideal, que devemos olhar para a realidade do outro e fazer nosso melhor
para ajudar os pacientes, pois é esse 0 n0sso maior objetivo.

Sempre tive facilidade em trabalhar em grupo, mas no estagio pude aprimorar
ainda mais e valorizar as relacfes, pois percebi o quanto € importante ter um apoio
no ambiente de trabalho, compartilhando experiéncias e conhecimento a fim de
beneficiar cada paciente.

Esta experiéncia foi essencial para que eu pudesse ter mais confianca e me
sentir segura ao fazer algum procedimento, ou até mesmo ao conversar com o tutor.
Pude entender que a valorizacdo da profissédo deve partir, primeiramente, de cada
profissional, e que o reconhecimento da importancia do médico veterinario para a
sociedade sera consequéncia disso.

Neste estagio tive a certeza de que quero me especializar em cirurgia de
pequenos animais, ampliando minha visdo sobre o que devo focar nesse momento

para alcancar essa meta e ser uma cirurgia de exceléncia.
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4 CONCLUSAO

A Medicina Veterinaria esta avancando cada vez mais no que se refere a
ferramentas diagnosticas e opcdes terapéuticas. Entretanto, é necessario trabalhar a
Medicina Preventiva, pois foi possivel notar que grande parte das afeccbes
acompanhadas no estagio poderiam ter sido evitadas ou amenizadas se, assim como
ocorre na Medicina Humana, houvesse o habito de levar o paciente a um profissional
para avaliacoes periodicas. A rede de apoio entre profissionais de diferentes areas
mostra-se como uma importante ferramenta, visto que na grande maioria dos casos,
0 paciente possui mais de um sistema acometido, demandando assim por cuidados
especificos para cada um deles. Por fim, o sucesso do tratamento depende
majoritariamente da colaboracdo do tutor, sendo imprescindivel uma boa
comunicacao entre médico veterinario e responsavel para alcancar o objetivo final; a

saude e o bem-estar do paciente.
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RESUMO

Hérnia é caracterizada pela protrusdo de um 6rgdo, ou parte dele, através de um defeito na parede da cavidade, sendo
classificada principalmente de acordo com a regido anatdmica. A hérnia perineal ocorre devido ao enfraquecimento da
musculatura do perineo, acometendo principalmente cdes machos, idosos e ndo castrados. A hérnia femoral é rara em cées e
gatos. Geralmente estd associada a um trauma prévio, lesionando as estruturas adjacentes ao canal femoral. Os sinais clinicos
variam de acordo com os drgaos herniados, sendo mais graves em casos de hérnia encarcerada ou estrangulada. O diagnéstico
é clinico, mas exames de imagem auxiliam a diferenciar de neoplasias, por exemplo. O tratamento é cirlrgico e atualmente
existem diversas técnicas eficazes, a fim de evitar recidivas. O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de um cdo, macho,
idoso, ndo castrado, com hérnia femoral unilateral e hérnia perineal bilateral. O paciente apresentava disquezia e trés aumentos
de volume, dos quais dois eram parcialmente redutiveis. Optou-se pela herniorrafia femoral e transposicdo do musculo
obturador interno, associada a colopexia e deferentopexia, para corregdo das hérnias perineais. A técnica foi bem-sucedida e
os pontos foram retirados quinze dias ap6s completa cicatrizagdo da ferida.

Palavras-chawve: herniorrafia, colopexia, deferentopexia.

ABSTRACT

Hernia is characterized by the protrusion of an organ, or part of it, through a defect in the wall of the cavity, being classified
mainly according to the anatomical region. Perineal hernia occurs due to weakening of the perineal muscles, affecting mainly
male, elderly and non-neutered dogs. Femoral hernia is rare in dogs and cats. It is usually associated with previous trauma,
injuring the structures adjacent to the femoral canal. Clinical signs vary according tothe herniated organs, being more severe
in cases of incarcerated or strangulated hernia. The diagnosis is clinical, but imaging tests help to differentiate from neoplasms,
for example. The treatment is surgical and currently there are several effective techniques in order to avoid relapses. The
objective of this study was to report the case of a dog, male, elderly, not castrated, with unilateral femoral hernia and bilateral
perineal hernia. The patient had dyschezia and three volume increases, two of which were partially reducible. We opted for
femoral herniorrhaphy and transposition of the obturator internus muscle, associated with colopexy and deferentopexy, to
correct perineal hernias. Thetechnique was successful and the stitches were removed fifteen days after complete healing of the
wound.

Keywords: herniorrhaphy, colopexy, deferentopexy.
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Introdugédo

Hérnia é o deslocamento de um ou mais érgdos através de um defeito na parede da
cavidade anatbmica. Oscomponentes de uma hérnia incluem o anel, saco e conteldo herniario
(SMEAK, 2012). A hérnia perineal é uma consequéncia do enfraquecimento e ruptura do
diafragma pélvico, composto pelos musculos esfincter anal externo, coccigeo, elevador do anus,
obturador interno e gliteo superficial (MONTANHIM et al., 2018). Geralmente, o0s cées
acometidos sdo machos, ndo castrados e possuem idade superior a cinco anos. Algumas racas
sédo mais predispostas, como os Dachshunds, Poodles, Collies, Boxers e cées sem raga definida.
A etiologia dessa afeccdo é multifatorial, podendo ser associada a predisposicdo genética,
alteracfes hormonais e prostaticas, constipacdo crbnica e hipotrofia muscular neurogénica
(ASSUMPCAQ; MATERA; STOPIGLIA, 2016). A hémia € bilateral em 20 a 50% dos casos,
levando a uma dilatacdo ventrolateral ao anus e normalmente os sinais clinicos variam de
acordo com o grau de herniagdo. O paciente pode apresentar tenesmo, disquezia, constipacao,
obstipacdo, disuria, anlria e o aumento de volume na regido perineal pode ser redutivel ou ndo
(PENAFORTE JUNIOR et al., 2015).

O diagndstico deve ser baseado no histérico, anamnese, sinais clinicos, exame fisico e
exames de imagem. A palpacéo retal é extremamente importante para avaliar quais estruturas
podem estar envolvidas, além de verificar uma possivel dilatacdo ou deslocamento retal.
Exames como radiografia e ultrassonografia podem auxiliar a localizar e avaliar a bexiga,
préstata e alcas intestinais, que comumente estdo envolvidas nesta afeccdo (MEIRA, 2021;
LEAL etal., 2012).

O tratamento clinico s6 é instituido isoladamente quando o paciente ndo apresenta
condi¢Oes de ser submetido a um procedimento cirdrgico. Nesses casos, 0 intuito é promover a
defecacdo e miccdo regulares. Existem diversas técnicas de correcdo de hérnia perineal, como
a herniorrafia tradicional, elevacdo de musculos do diafragma pélvico, uso de implantes
protéticos e biomateriais (MONTANHIM et al., 2018).

A hérnia femoral pode ser provocada pela avulsdo do canal femoral e, geralmente, ha a
formacdo de um aumento de volume na parte medial da coxa, que pode se estender a regiao
inguinal. E uma afeccdo rara em cées e gatos, o que leva & escassez de informacdes na literatura
sobre o0 assunto, além de existir a possibilidade de ser confundida comuma hérnia inguinal visto
a proximidade anatdmica. Para correcdo, apos a reducdo do conteudo para a cavidade
abdominal, é feita a sutura fechando o canal femoral, ancorando o fio no ligamento inguinal e
na fascia pectinea, com extremo cuidado para ndo danificar as estruturas nobres que passam no
canal (SMEAK, 2012).

O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de um cdo com hérnia perineal bilateral e
hérnia femoral unilateral, submetido a herniorrafia femoral, herniorrafia perineal através da
transposicdo do misculo obturador interno, colopexia, deferentopexia e orquiectomia.

Relato de caso

Um céo, macho, ndo castrado, sem raca definida (SRD), com 15 anos de idade, pesando
18,6 kg, foi atendido apresentando aumento de volume na regido inguinal direita e em regido
perineal bilateral. Durante a anamnese, a tutora relatou que o aumento de volume da regido
inguinal havia surgido hd aproximadamente cinco meses e da regido perineal ha cerca de dois
meses. Relatou que o paciente estava apético e apresentando disquezia, porém o aspecto das
fezes estava normal. O paciente apresentava normodria, normodipsia, normofagia, ndo era
vacinado e ndo havia sido feita a desverminacdo. Possuia historico de ixodidiose, entretanto a
tutora alegou que no momento da consulta ndo havia ectoparasitas no paciente.
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No exame fisico geral ndo havia alteracGes, todos os parametros fisioldgicos estavam
dentro da normalidade paraa espécie. O aumento de volume inguinal era parcialmente redutivel
bem como daregido perineal do mesmo lado. Jaa tumefacdo contralateral, possuia consisténcia
firme a palpagdo e ndo foi possivel reduzir. Diante disso, a principal suspeita era de que todas
as alteracbes seriam heérnias, tendo como diferencial para a regido perineal esquerda, a
possibilidade de ser uma neoplasia. Sendo assim, foram solicitados exames de imagem, como
ultrassonografia e radiografia dos aumentos de volume, com o objetivo de identificar o
conteudo. Além disso, foi solicitada radiografia toracica e ultrassonografia abdominal para
pesquisa de metéstase, visto que uma das suspeitas era de neoplasia na regido perineal esquerda.
Foi possivel observar nas imagens radiograficas, a presenca de alcas intestinais como contetdo
(Figura 6), assim como o ultrassom evidenciou que a préstata do paciente estava aumentada de
tamanho.

Figura 6: Imagem radiografica laterolateral direita. Observar aumento de volume (circulo vermelho) na
regido perineal, tendo como conteudo algas intestinais.

Fonte: cedida pelo Hospital Veterinario, 2023.

As amostras de sangue foram coletadas para realizar hemograma e bioquimica sérica.
As alteracdes encontradas foram trombocitopenia (108.000uL) e aumento de proteinas totais
(11,23d/dL), provocado pelo aumento das globulinas (9,17g/dL). No dia do procedimento
cirtrgico, foi repetido o hemograma, que evidenciou novamente trombocitopenia (171.000uL),
contudo, estava aproximando-se do limite inferior (175.000uL). Como parte da avaliacdo pré-
cirirgica, o0 paciente também passou por consulta com cardiologista, realizando
eletrocardiograma e ecocardiograma, 0s quais ndo evidenciaram alteragdes significativas.

A medicacdo pré-anestésica foi realizada com acepromazina (0,02mg/kg) e metadona
(0,25mg/kg). A inducdo anestésica foi feita com propofol (2mg/kg), midazolam (0,2mg/kg) e
cetamina (1mg/kg). Optou-se por associar anestesia epidural com bupivacaina (0,05mllcm -
coluna) e o paciente foi mantido em plano anestésico com a mistura de oxigénio e isoflurano.

Efetuou-se a tricotomia ampla do sitio cirdrgico, estendendo do processo xifoide a
regido perineal. O anus foi ocluido com sutura em bolsa de tabaco e foi procedido o cateterismo
vesical com uma sonda uretral n° 8. O cdo foi posicionado em decubito dorsal e, em seguida,
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realizou-se antissepsia prévia com clorexidine degermante e alcool 70° e a definitiva com
clorexidine alcodlica.

O primeiro procedimento realizado foi a orquiectomia. Sendo assim, procedeu-se uma
incisdo pré-escrotal, na qual um dos testiculos foi direcionado para a regido da incisdo, sendo
exteriorizado ainda envolto pela tunica vaginal parietal, que foi incisada logo em seguida
(Figura 7). Apos a exposicao do testiculo, o ligamento da cauda do epididimo foi rompido e o
plexo pampiniforme ligado separadamente do ducto deferente. Repetiu-se a mesma técnica no
testiculo contralateral e, por fim, aproximou-se o tecido subcutaneo com fio absorvivel sintético
Caprofyl® 3-0 padrdo zigue zague, e na sequéncia a pele foi suturada com fio inabsorvivel
sintético Nylon 3-0, padréo simples separado.

Figura 7: Imagem fotografica no trans-operatdrio de orquiectomia pré-escrotal aberta, mostrando o
testiculo ap6s incisdo da tunica vaginal parietal. Observar o ligamento da cauda do epididimo antes de
ser rompido (seta amarela).

Fonte: cedida pelo Hospital Veterinario, 2023.

Para a reducdo da hérnia perineal, optou-se pela colopexia e deferentopexia prévias.
Portanto, efetuou-se uma incisdo de pele na linha média ventral retro-umbilical com lamina de
bisturi n° 24, desviando lateralmente do prepucio, e o tecido subcutaneo foi divulsionado com
uma tesoura Metzembaum reta. Apos identificar a linha Alba, foi realizada uma punco-incisédo
com a lamina de bisturi e ampliada com uma tesoura Mayo reta. O cOlon descendente foi
identificado e tracionado cranialmente, a fim de reduzir parte da hérnia. Em seguida, foram
feitas escarificacbes seromusculares no célon e no peritbnio com uma lamina de bisturi n° 15.
As partes com essas pequenas lesbes foram justapostas e suturadas com fio Nylon 3-0 (Figura
8), com o intuito de manter o cOlon fixo na parede abdominal para assim evitar a recidiva da

hérnia.
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Figura 8: Imagens fotogréficas do procedimento de colopexia. Observar (A) escarificagdes (setas
amarelas) feitas na camada seromuscular do cdlon e na parede abdominal. (B) Cdlon e parede abdominal
depois de aproximar e suturar as bordas.

Fonte: cedida pelb Hosbital Veerinério, 2023. ‘

O proximo passo foi realizar a deferentopexia. O ducto deferente foi localizado e
tracionado cranialmente e, consequentemente, a bexiga e prostata também foram deslocadas.
Executou-se duas pequenas incisdes paralelas no peritbnio e masculo transverso do abdome, e
com uma pin¢a hemostatica Halstead reta foi criado um tinel sob eles (Figura 9A). O ducto
deferente foi deslocado por dentro deste tunel e fixado com fio Nylon 3-0 a parede abdominal
(Figura 9B), realizando também a omentalizacdo. O procedimento foi reproduzido no ducto
deferente contralateral.

Figura 9: Imagens fotograficas do procedimento de deferentopexia. Observar (A) o tanel criado com a
pinca hemostatica para passar o ducto deferente. (B) Aspecto final apos suturar o ducto deferente (seta
amarela) na parede abdominal.

Y v
[ oy y

Fonte: cedida pelo Hospital \eterinario, 2023.

Inicialmente, pensou-se que o aumento de volume na regido abdominal ventral se tratava
de uma hérnia inguinal. Porém, ao longo da cirurgia, foi possivel constatar que se tratava de
uma hérnia femoral, visto que o contetdo tinha origem da regido anatdmica correspondente ao
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canal femoral. A abordagem foi procedida com uma incisdo sobre o aumento de volume,
expondo assim o saco herniario. Ao abri-lo, havia um conteido amorfo, semelhante aum tecido
adiposo (Figura 10). Néo foi possivel reduzi-lo através do canal femoral e, devido a isso, apds
verificar que ndo possuia estruturas nobres, esse contelido foi ligado e excisado. A musculatura
adjacente ao canal femoral foi suturada (Figura 11) com fio Nylon 2-0, e a pequena por¢éo que
restou do contetdo, foi utilizada para reduzir o diametro do canal femoral. O tecido subcutdneo
foi aproximado com fio absorvivel sintético Caprofyl® 3-0 padrdo zigue zague e a pele com
pontos simples separados utilizando Nylon 3-0. A musculatura da cavidade abdominal foi
suturada com fio absorvivel sintético Caprofyl® 0, padrdo Sultan. O tecido subcutédneo foi
aproximado com fio absorvivel sintético Caprofyl® 2-0 padréo zigue zague e a pele com pontos
simples separados utilizando Nylon 3-0.

Figura 10: Imagens fotogréficas do conteudo da hérnia femoral. Observar (A) ligadura do contetido
herniario e (B) aspecto do conteldo apds excisdo cirurgica.
i Fas = WY

pital Veterinario, 2023.

Fonte: cedida pelo Hos
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Figura 11: Imagens fotogréaficas do procedimento de herniorrafia femoral. (A) Musculatura adjacente
ao canal femoral antes de ser suturada. (B) Aspecto final apds sutura da musculatura.

\l"

Fonte: cedida pelo Hospital Veternrio, 202

O ultimo procedimento foi a herniorrafia perineal. O paciente foi posicionado em
decubito esternal, repetindo a antissepsia do local. A colopexia e deferentopexia auxiliaram na
reducdo do conteudo, mas ainda havia parte do omento fora da cavidade. Portanto, foi feita uma
incisdo lateral ao anus, estendendo-se dorsoventralmente. Ao divulsionar o tecido subcutaneo,
ja foi possivel visibilizar o defeito no diafragma pélvico e o saco hernidrio foi exposto (Figura
12A), tendo como contedido o omento (Figura 12B). Com o auxilio de uma pinga hemostatica
Kelly e uma gaze, o conteudo foi reduzido e mantido dentro da cavidade. Depois disso, 0
misculo obturador interno foi liberado do assoalho do isquio (Figura 13), realizando sua
elevacdo para ajudar a fechar o defeito. O ligamento sacrotuberoso foi identificado pela
palpacéo digital e durante a sutura da musculatura em padrdo bolsa de tabaco, o ligamento era
transfixado. A sequéncia da passagem da agulha e fio era padronizada; primeiro o ligamento
era transfixado, em seguida, mulsculo coccigeo, mulsculo elevador do anus, esfincter anal
externo e misculo obturador interno. A sutura foi feita com fio Nylon 0 e em dois planos (Figura
14), para assegurar gque a musculatura estaria firme, evitando assim possiveis recidivas. O tecido
subcutaneo foi aproximado com fio absorvivel sintético Caprofyl® 3-0 padrdo zigue zague e a
pele suturada com Nylon 2-0 padrdo simples separado. O mesmo procedimento foi realizado
na hérnia contralateral.
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Figura 12: Imagens fotograficas do procedimento de herniorrafia perineal. (A) Exposicdo do saco
herniario (seta preta). (B) Omento exposto apds incisdo do saco herniario (seta vermelha).

Fonte: cedida pelo Hospital Veterinario, 2023.

Figura 13: Imagens fotograficas do trans-operatério de herniorrafia perineal, evidenciando a
transposicdo do musculo obturador interno. (A) Coma lamina de bisturi, realiza-se uma pequenaincisao
nas bordas do musculo e (B) com o auxilio do cabo de bisturi, efetua-se a elevagédo e descolamento a
partir do assoalho do isquio.

Fonte: cedida pelo Hospital Veterinario, 2023.
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Figura 14: Imagem fotografica do trans-operatdrio de herniorrafia perineal, evidenciando a sutura em
bolsa de tabaco, feita em dois planos com fio Nylon 0. Observar pinga hemostatica com gaze, mantendo
o contetdo dentro da cavidade durante todo o procedimento (seta laranja).

w b7 s o TR

Fonte: cedida pelo Hospital Veterinario, 2023.

As medicacGes administradas no pds-operatorio imediato foram meloxicam (0,1mg/kg),
metadona (0,2mg/kg) e dipirona (25mg/kg). O tratamento prescrito para casa incluiu
enrofloxacino 150mg (8mg/kg/BID por 7 dias), dipirona 500mg (25mg/kg/TID por 5 dias),
tramadol 50mg (4mg/kg/TID por 5 dias), meloxicam 2mg (0,1mg/kg/SID por 3 dias) e lactulose
10g/15ml (1ml/4,5kg/TID por 15 dias). Em relagdo a ferida cirtrgica, foi recomendado limpar
com solugdo fisioldgica, secar bem o local e utilizar Rifocina spray duas vezes ao dia, uso de
colar elisabetano e roupinha cirdrgica. Além do emoliente fecal, para auxiliar na defecacdo, foi
indicado introduzir bastante fibra na dieta.

O paciente retornou ao hospital 15 dias depois para reavaliagdo e retirada dos pontos.
Neste mesmo dia, foi iniciado o tratamento para hemoparasitoses, uma Vez (ue exames
anteriores haviam indicado que o paciente estava infectado. No ambulatério, foi administrada
atropina (0,02mg/kg) e ap6s 15 minutos administrou-se imizol (5mg/kg). Como parte do
tratamento, foi receitada doxiciclina 200mg (8mg/kg/BID por 30 dias), e omeprazol 10mg
(0,5mg/kg/SID), em caso de émese.

Discussédo

A hérnia perineal ocorre devido ao enfraquecimento do diafragma pélvico, composto
pelos masculos coccigeos, elevador do anus, esfincter anal externo, gliteo superficial e
obturador interno. Cerca de 93% dos animais afetados s&o cées, machos, ndo castrados e idosos.
Ja nas fémeas a ocorréncia € rara, visto que o musculo elevador do anus € mais espesso e,
quando sdo acometidas, geralmente ha relacdo com traumas. Observa-se que cdes mesticos
frequentemente sdo acometidos da mesma forma que algumas racas, como Poodle e Boxer
(NELSON; COUTO, 2023; KHATRI-CHHETRI et al, 2016). Quanto a idade, cdes mais
velhos estdo sujeitos a hipotrofia fisioldgica e progressiva da musculatura do perineo (DA
SILVA, 2020). O paciente deste relato era um cdo, macho, ndo castrado, idoso e sem raga
definida. Dessa maneira, possuia todas as caracteristicas mencionadas que corroboram para o
surgimento de hérnia perineal.
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Os cées idosos sdo mais predispostos a desenvolverem alteracGes prostaticas. Sendo
assim, a orquiectomia é utilizada como forma de prevencdo e tratamento de algumas dessas
afeccbes. Apos a castragdo, a prostata pode reduzir em até 70% seu tamanho (ANGRIMANI et
al., 2018). O paciente deste trabalho ndo era castrado e no ultrassom foi possivel observar que
a prostata estava aumentada. Diante disso, optou-se por realizar a orquiectomia no mesmo
procedimento, assim como € recomendado por Ahlberg et al. (2021).

Ossinais clinicos comumente sao tenesmo, disquezia, constipacdo, obstipacdo, aumento
de volume na regido perineal, que pode ser redutivel ou ndo. A gravidade do caso depende
principalmente de quais Orgdos estdo envolvidos, como naqueles em que ha retroflexdo da
bexiga e o paciente apresenta um quadro de uremia pos-renal (PENAFORTE JUNIOR et al.,
2015). Quanto ao cdo deste relato, do lado direito foi possivel reduzir o contelido, ao passo que
a tumefacdo contralateral ndo era redutivel e apresentava consisténcia firme. Embora houvesse
a suspeita de ter a prostata e até mesmo a bexiga envolvidas na herniagdo, ndo apresentava
sinais de comprometimento urinario.

O diagnostico é baseado no historico, sinais clinicos e exame fisico, especialmente a
palpacéo retal. Os exames de imagem, como raio-x e ultrassom, contribuem para avaliar quais
estruturas estdo envolvidas, sua viabilidade e auxiliam na diferenciagdo de outras possiveis
doencas, como neoplasias, saculite anal e hiperplasia da glandula perianal (MEIRA, 2021).
Portanto, os exames solicitados para o paciente deste caso foram radiografia e ultrassonografia,
que evidenciaram a presenca de alcas intestinais dentro do saco hernidrio, descartando 0s outros
diferenciais. Além disso, durante o exame fisico, foi possivel reduzir a hérnia do antimero
direito e a palpacdo retal permitiu identificar que havia desvio do reto.

O tratamento conservador consiste em melhorar a defecagdo do paciente. Sendo assim,
dieta rica em fibras associada a emolientes fecais, contribuem para a eliminacdo das fezes e
reduzem o seu acumulo (ASSUMPCAOQO; MATERA; STOPGLIA, 2016). Foi receitado para o
cdo lactulose (4,5mlkg), além de introduzir mais fibras na dieta, com o intuito de diminuir o
esforco para defecar no pds-operatorio.

E importante verificar a condicdo sisttmica do paciente, e se necessério, realizar a
estabilizacdo antes da cirurgia (DA SILVA, 2020). Neste caso, 0 paciente estava clinicamente
bem, e devido a idade, passou por avaliagdo com cardiologista previamente que o liberou para
ser submetido a anestesia. No primeiro hemograma, apresentou trombocitopenia e
hiperglobulinemia. Pelo histérico de presenca de carrapatos, desconfiou-se que poderia ter um
quadro de hemoparasitose, que foi confirmado posteriormente. Prescreveu-se enrofloxacina
150mg (8mg/kg/BID) durante 10 dias antes da cirurgia, que além de ser parte do tratamento
inicial da doenga do carrapato, € um antibidtico com indicacdo na literatura de uso antes do
procedimento de herniorrafia (D’ASSIS et al., 2010). No dia da cirurgia, as plaquetas estavam
préximas do valor normal. Duas semanas depois, iniciou-se o tratamento com doxiciclina e
imizol.

Existem diversas técnicas cirtrgicas utilizadas para reparar o defeito no diafragma
pélvico, o que vai determinar qual delas serd empregada é o nivel de comprometimento da
musculatura, a viabilidade das estruturas envolvidas e o conteudo herniario. A escolha da
técnica cirdrgica é influenciada pela individualidade de cada caso, tendo como opcles a
herniorrafia tradicional, uso de implantes, transposicbes musculares, podendo associar também
com pexias abdominais (FARIA etal., 2020). A técnica empregada no presente trabalho, foi a
transposicdo do mulsculo obturador interno associada a colopexia e deferentopexia, dado a
experiéncia técnica das cirurgids com maiores indices de sucesso terapéutico.

Parte do conteudo herniario eram algas intestinais, entretanto, como foi realizada a
colopexia previamente, durante a herniorrafia propriamente dita, ndo havia mais 6rgaos
herniados, apenas o0 omento, o que facilitou a identificagdo das estruturas do diafragma pélvico.
Esse procedimento € recomendado por Moraes et al. (2017), que também evidenciam como
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vantagem da colopexia a diminuicdo de tenesmo e disquezia no pds-operatério. O paciente ndo
apresentava retroflexdo de bexiga, mas devido ao aumento da prostata e possibilidade de estar
herniada, foi decidido que a deferentopexia também seria aplicada, por trazer resultados
satisfatorios e taxas minimas de recidivas (CALVA etal., 2022).

A técnica utilizada para correcdo das hérnias perineais foi a transposicdo do masculo
obturador interno. A capacidade de reduzir a tensdo da sutura de aproximagdo é uma das
principais vantagens, ja que leva mais tecido muscular e suporte sanguineo para o local
(MONTANHIM et al., 2018). E interessante incorporar o ligamento sacrotuberoso na sutura,
visto que oferece maior estabilidade e rigidez, especialmente quando h& hipotrofia da
musculatura adjacente (BERNADE et al, 2018). Por se tratar de um cdo idoso e com
acometimento bilateral, a escolha da transposicdo do musculo obturador interno e transfixacao
do ligamento sacrotuberoso ¢ justificada pelas chances de deiscéncia da sutura, influenciadas
pela hipotrofia muscular e, consequentemente, recidiva das hernias.

A hérnia femoral comumente estd associada a traumas, awvulsdo do ligamento pubico
cranial e pode ser facilmente confundida com uma hérnia inguinal (FOSSUM, 2021), assim
como ocorreu neste caso, que devido a proximidade das regibes anatdmicas sO foi possivel
identificar no transoperatorio. Todavia, o paciente ndo possuia histérico de traumas. O aumento
de volume geralmente é na parte medial da coxa, mas pode se estender até aregido inguinal, tal
como descrito no presente relato. Embora o conteddo herniario tenha sido excisado, a técnica
cirirgica foi a mesma descrita por Smeak (2012). Por ter sido diagnosticada somente no
momento da cirurgia, ndo foi possivel elaborar um planejamento para a herniorrafia, contudo,
os resultados foram satisfatorios.

Conclusao

De acordo com os resultados obtidos durante 0 acompanhamento do presente relato de
caso, conclui-se que as técnicas de deferentopexia e colopexia auxiliam na correcdo de hérnia
perineal, além de reduzir as chances de recidiva. E uma técnica simples e eficaz, visto que o
cblon, a bexiga e a préstata sdo 6rgdos que comumente fazem parte do conteudo herniario.
Quanto a técnica de transposicdo do musculo obturador interno, ela também traz resultados
positivos, uma vez que reduz a tensdo das suturas de aproximacdo, levando mais musculatura
para a area da ruptura. No que se refere & herniorrafia femoral, foi empregada a técnica
tradicional de aproximacdo das estruturas que também se mostrou eficaz para a resolugdo desta
afeccdo.
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