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RESUMO

As hérnias caracterizam-se pelo deslocamento de algum 6rgéo ou parte dele através de
uma anormalidade anatdmica na parede da cavidade em que O6rgdo esta ligado,
podendo derivar-se de origem genética ou adquirida. As hérnias inguinal e perineal
correspondem a uma falha na musculatura, fazendo com que ocorra o extravasamento
de partes do conteudo abdominal. O tratamento para essa afecc¢do é cirargico, por meio
da herniorrafia. Este presente trabalho tem como objetivo descrever um relato de
ocorréncia de hérnias inguinal e perineal com recidiva em um cédo atendido no Hospital
Veterinario da UFPB. O diagnéstico foi possivel a partir do exame clinico associado com
ultrassom e raio x. Ap6s o tratamento cirdrgico de herniorrafia inguinal e perineal,
associado a orquiectomia, houve recidiva, com alteracdo na técnica cirargica utilizada.

Palavras-Chave: reproducgéo; orquiectomia; herniorrafia.



ABSTRACT

Hernias are characterized by the displacement of an organ or part of it through an
anatomical abnormality in the wall of the cavity in which the organ is attached, which may
be due to genetic or acquired origin. Inguinal and perineal hernias correspond to a failure
in the muscles, causing the extravasation of parts of the abdominal contents. The
treatment for this condition is surgical, through herniorrhaphy. This present work aims to
describe a report of the occurrence of inguinal and perineal hernias with recurrence in a
dog treated at the UFPB Veterinary Hospital. The diagnosis was possible based on
clinical examination associated with ultrasound and x-ray. After surgical treatment of
inguinal and perineal herniorrhaphy, associated with orchiectomy, there was a
recurrence, with a change in the surgical technique used.

Keywords: reproduction; orchiectomy; herniorrhaphy.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

As hérnias caracterizam-se pelo deslocamento de algum érgdo ou parte dele
através de uma anormalidade anatbmica na parede da cavidade em que o 6rgéo
esta ligado, podendo derivar-se de origem genética ou adquirida (Mortati; Rahal,
2005). Dentre os tipos de hérnias que acometem os cdes domésticos, podemos
destacar as perineais e as inguinais. As hérnias perineais acometem mais
comumente cades machos, em idade avancada e ndo castrados (Oliveira, 2013) e,
tratando-se de hérnia inguinal, por sua vez, ha a insinuagcdo de um tecido ou algum
orgao através do canal inguinal (Mortati; Rahal, 2005). No saco herniario, é possivel
encontrar diversos conteudos, desde liquido seroso, gordura pélvica ou
retroperitoneal, partes do intestino delgado ou outras estruturas (Ford et al, 2013).

Para o diagnostico, além da anamnese e exame fisico, exames
complementares se fazem imprescindiveis, como 0s imaginologicos, onde sera
possivel visualizar com mais precisao a localizacdo da hérnia, quais tecidos estéao
envolvidos e se algum 6rgéo esta comprometido. O tratamento para esta afeccao é
cirargico, por meio da herniorrafia, podendo ou ndo ser acompanhada de uma
castracdo (Fossum, 2014).

Com base nesses aspectos, este trabalho tem como objetivo relatar um caso
de hérnia inguinal e hérnia perineal em um cao atendido no Hospital Veterinario da

Universidade Federal da Paraiba — UFPB Campus I, localizado em Areia-Paraiba.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HERNIAS ABDOMINAIS

Uma hérnia abdominal define-se por qualquer defeito de espessura total na
parede externa do abdémen, permitindo assim, a protrusdo do conteddo abdominal.
As hérnias podem ser classificadas em: Inguinal, hiatal, umbilical, incisional, escrotal,
perineal, abdominal e diafragmética. Elas podem ser nomeadas de acordo com a
sua composicdo em falsas e verdadeiras (Bellenger et al., 2003). As hérnias
abdominais verdadeiras sédo defeitos na parede com anéis herniais anatomicamente
definidos e muitas vezes sdo congénitas, a menos que tenham sido causadas por
algum trauma agudo. Elas apresentam um saco completo de peritdnio envolvendo o
conteudo herniado e séo subclassificadas de acordo com sua localizacdo na parede
abdominal, como as hérnias ventrais e umbilicais. J& as hérnias denominadas falsas
permitem que os 6rgdos se projetem através de uma abertura normal no abdémen,
sem um saco peritoneal completo inicialmente e/ou conteudo e/ou anel herniario.
Esses defeitos podem ser causados por trauma abdominal (hérnias traumaticas) ou

até mesmo apos cirurgias abdominais (hérnias incisionais) (Hickman et al., 1992).

2.2 HERNIA INGUINAL

A hérnia inguinal ocorre quando 6rgéos e/ou tecidos se projetam pelo canal
inguinal. Esta afeccdo pode ser classificada como indireta, quando o contetdo se
desloca para o saco escrotal ou direta quando permanece na regido inguinal sem
chegar na bolsa escrotal (Borges et al., 2014).

O canal inguinal em cédes e gatos é formado pela sobreposicdo do anel
inguinal externo e interno, delimitado medialmente pelo masculo reto do abdémen,
cranialmente pelo musculo obliguo abdominal interno e lateralmente e caudalmente
pelo ligamento inguinal. Por sua vez, o anel externo é uma fenda na aponeurose do
musculo obliquo abdominal externo (Barreau, 2008).

Assim como a maioria das hérnias, a etiologia da hérnia inguinal é pouco
conhecida, com a predisposi¢cdo da raca podendo ser um fator com potencial para o

seu desenvolvimento. Cades como, maltés, cavalier king charles spaniel, chihuahua,
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poodle, basset hound e cocker spaniel estdo na lista de mais susceptiveis,
entretanto, além da predisposicao referente a raca, entende-se que pode também ter
origem adquirida por traumas e desordens hormonais (Smeak, 2007; Borges et al.,
2014).

2.3 HERNIA PERINEAL

A hérnia perineal é resultante de uma falha no diafragma pélvico muscular
para apoiar a parede retal, regido constituida pelos musculos elevador do anus,
fascia perineal, musculo coccigeo e esfincter anal interno e externo (Barreu, 2008).
Seu conteudo pélvico e, eventualmente abdominal, pode se projetar entre o reto e 0
diafragma pélvico, causando um inchagco na regido subcutanea ocorrendo
ventrolateralmente ao anus (Bellenger et al., 2003).

A origem desta afeccdo é desconhecida, contudo, alguns fatores podem ser
descritos como, predisposicdo genética em algumas racas devido a fraqueza dos
musculos do diafragma pélvico, especialmente do elevador do anus e musculos
coccigeos; alteracdbes hormonais por disfuncdo nos receptores hormonais
prostaticos, levando a hiperplasia prostatica; atrofia muscular neurogénica ou senil e
miopatias; patologias intestinais como obstipacao crénica, tumores anais; patologias
prostaticas incluindo prostatites, cistos prostaticos e paraprostaticos, hiperplasia

prostatica benigna e tumores (Ribeiro, 2010).

2.4 SINAIS CLINICOS E DIAGNOSTICO

As hérnias comumente apresentam-se como uma massa indolor, podendo ser
uni ou bilateral, com consisténcia macia e pastosa a palpacédo local. A hérnia
inguinal canina € mais frequente no lado esquerdo e sua aparéncia externa pode
mudar a depender da quantidade de oclusdo vascular e do tipo de conteudo
presente. Sinais clinicos como anorexia, incontinéncia urinaria e/ou fecal, dor
perineal, vbmito e apatia podem ser constatados (Sjollema; Van Sluijs, 1989; Smealk,
2007).

Na hérnia perineal, os sinais clinicos frequentes sdo tenesmo, constipacao,

obstipacao, disquezia e aumento de volume perineal, que pode ser ou ndo redutivel,
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estes sinais indicam que Orgdos deslocados, assim como, obstrucdo pélvica e
dificuldade de esvaziamento do reto podem ter influéncia direta (Penaforte Junior;
Aleixo; Andrade, 2015). Estes indicios correspondem entre 90% a 95% dos caes
acometidos (Barreau, 2008).

O diagnostico definitivo de hérnias perineais e inguinais é feito a partir da
anamnese e exame clinico geral, além dos exames radiograficos e
ultrassonograficos que sdo essenciais para a identificacdo dos 6rgdos envolvidos e,
em casos onde a vesicula urinaria ndo pode ser visibilizada através dos recursos
citados acima, a indicacdo é proceder para uma cistografia ou uretrografia

retrégrada (Anderson et al., 1998; Penaforte Junior et al., 2015)

2.5 TRATAMENTO

O tratamento das hérnias pode variar com base em sua localizagcéo, porém,
de modo geral, deve ser voltado para reduzir o conteudo herniario e também
reconstruir a alteracéo na parede cavitaria (Mortati; Rahal, 2005) com a intervencao
cirargica, por meio da herniorrafia, a técnica de eleicdo para esta afeccdo. Para
hérnias perineais e alguns outros casos herniarios especificos, o uso de tecidos
autégenos, malhas ou proteses sao grandes aliados no reparo, pois, sabe-se que
apenas a aproximacao dos musculos por meio de suturas separadas se mostraram
desfavoraveis (Matera et al., 1981). A técnica cirurgica de transposicdo do musculo
semitendinoso é a de predilecdo em casos de recorréncia da hérnia perineal, pois
apresenta uma baixa complexidade, simples execucdo e resultado satisfatério,
melhorando a seguranca e sustentacdo da musculatura do diafragma pélvico
(Oliveira, 2014). Outrossim, a alimentacdo adequada se faz aliada neste tratamento,
principalmente quando empregado alimentos de alta umidade e baixo conteudo
residual, com objetivo de diminuir o volume fecal, bem como o uso de emolientes ou
mesmo enemas, para que desta forma, o tratamento seja mais eficaz, melhorando a
evacuacao do conteudo intestinal e diminuindo assim a chance de recidiva (Conti,
2021)
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3 RELATO DE CASO

Um cédo macho, da raca poodle, 10 anos de idade, com 4,4 kg de peso
corporal e ndo castrado foi atendido no Hospital Veterinario do Centro de Ciéncias
Agrérias da UFPB-Campus Il, localizado em Areia, Paraiba.

O tutor relatou que ha 5 meses o0 animal estava apresentando um aumento de
volume na regido préxima ao anus, com dificuldade para defecar e quando
conseguia, era em pouca quantidade e com consisténcia dura e ressecada e,
eventualmente, devido ao esforco, apresentava sangramento, bem como, quando
demonstrava vontade de urinar, o volume desta estrutura aumentava e quando o
fazia, o volume diminuia. Além deste aumento de volume, o animal apresentava
também outra massa na regido inguinal desde filhote, como mostra a Figura 1.

Ao exame clinico, o animal apresentou parametros vitais normais, como,
temperatura corporea 37,6°C; frequéncia respiratoria 20 mrpm e frequéncia cardiaca
112 bpm. O mesmo se encontrava em estacao e alerta, com estado nutricional
compativel com grau Il (tendo em consideracdo um escore de condicdo corporal de

| a V), apetite presente, mucosa oral rosea e palidez nas mucosas oculares.

Figura 1 — Hérnias inguinal e perineal em um céo atendido no Hospital
Veterinario do CCA/UFPB.

-9
Fonte: Clinica de‘pequenos animais (HV-UFPB)
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Tendo em vista as evidéncias encontradas durante a realizacdo do exame
fisico, foi levantada a suspeita clinica de duas hérnias, sendo uma perineal e a outra
inguinal, com prognodstico reservado. O animal foi submetido a exames
complementares, como ultrassonografia e raio x abdominias, assim como
hemograma e bioquimica sérica, com esses dois Ultimos sem alteragbes
significativas. Ao exame ultrassonografico, foram observados alguns achados como:
hérnia perineal contendo partes da prostata (PTT), da vesicula urinaria (BX) e célon
(Figura 2). Ja na hérnia inguinal, verificou-se a presenca de alcas de jejuno. Além do
observado nas estruturas herniarias, havia prostatomegalia associado a microcistos

prostaticos (Figura 3) (Figura 4), concomitante a sinais de degeneracgao testicular.

Figura 2 — Imagem ultrassonografica na regido do aumento de volume perineal
contendo a vesicula urinaria, porcao de prostata e por¢ao de célon em um cao
atendido no Hospital Veterinario do CCA/UFPB diagnosticado com hérnias inguinal e
perineal.

% HV UFPB Boby, can, poodle, M, 10 a, lago En MI0.4 Tis 0.5 12L-RS
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DR 90
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Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem (HV-UFPB).



Figura 3 — Imagem ultrassonografica de prostatomegalia com presenca de
microcistos em um cao atendido no Hospital Veterinario do CCA/UFPB

diagnosticado com hérnias inguinal e perineal.
HV UFPB Boby, can, poodle, M, 10 a, lago En MI0.4 Tis 0.5 12L-RS
@15/02/24 17:10:48 ADM 98/24 R Peq Partes

GE. v B CHI
PERINEL Fra  12.0 MH:
Gn 50
EIA 314
Mapa L/O
D 35cm
DR 90
FR 41 Hz
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XBea m Off
BStr + Off

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem (HV-UFPB).

Figura 4 — Imagem ultrassonografica de prostatomegalia em um céo atendido no
Hospital Veterinario do CCA/UFPB diagnosticado com hérnias inguinal e perineal.

HV UFPB Boby, can, poodle, M, 10 a, lago En MI0.4 Tis 0.5 12L-RS
76 15/02/24 17:12:06 ADM 98/24 Peq Partes
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Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem (HV-UFPB).
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Na impressdo diagnoéstica radiografica, constatou-se também a presenca de

hérnia perineal com envolvimento de cdélon, vesicula urinaria (BX) e provavelmente
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préstata (PTT), acompanhado de hérnia inguinal com contetdo de al¢as de intestino
delgado e mesentério (Figura 5).

Figura 5 — Imagem radiografica de projecéo latero lateral da regido pélvica de um
cdo atendido no Hospital Veterinario do CCA/UFPB diagnosticado com hérnias
inguinal e perineal. Observa-se aumento de volume em regido inguinal e regido

perineal contendo estrutura

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem (HV-UFPB).

Figura 6 — Imagem radiografica de projecao ventro dorsal da regidao pélvica de um
cao atendido no Hospital Veterinario do CCA/UFPB diagnosticado com hérnias
inguinal e perineal. Observa-se aumento de volume em regido inguinal e regiao

perineal contendo estruturas.

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem (HV-UFPB).

O tratamento proposto foi o cirdrgico e, apdés 0s exames pré operatérios,
realizou-se o agendamento das herniorrafias e orquiectomia para cinco dias ap6s. O
animal foi encaminhado para casa sob prescricdo medicamentosa via oral de

Doxiciclina 50 mg (Doxinew®), 1 comprimido BID durante 28 dias. Dipirona sédica
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em gotas (Dipirona®) 5 gotas, BID, durante 7 dias. Probiotico pasta (Organew®), 2
g, BID, durante 14 dias. Simeticona 40 mg (Luftal®), 1 comprimido, TID, durante 5
dias. Prednisolona 5 mg (Presolona®), 1 comprimido, SID, durante 7 dias e
Sarolaner 20 mg (Simparic®), pois, também apresentava ectoparasitas.

Na data pré estabelecida, o animal retornou ao Hospital Veterinario da UFPB
para realizacdo da herniorrafia inguinal e perineal associado a orquiectomia. Antes
da cirurgia o animal foi submetido a jejum de soélidos por 12 horas.

Como medicacdo pré-anestésica, via intramuscular, foi utilizado maleato de
acepromazina 0,2% na dose de 0,018 mg/kg (Apromazin®) e Morfina 1% (Morfina®)
na dose de 0,2 mg/kg. Para a indugcéo anestésica, utilizou-se por via intravenosa, 0s
seguintes farmacos: Cloridrato de cetamina (Cetamin®) na dose de 1 mg/kg, Citrato
de Fentalina (Fentanil®) na dose de 3 mg/kg e Propofol (Diprivan®). Durante toda a
cirurgia o animal foi mantido na anestesia inalatoria com isoflurano (Isoforine®).
Como anestesia locorregional, a técnica utilizada foi a epidural lombossacra com
Bupivacaina (Novabupi®) na dose de 0,022 mg/kg e Sulfato de Morfina (Morfina®)
na dosagem de 0,1 mg/kg. As medicacdes poOs cirlurgicas administradas por via
intravenosa fora meloxicam (Eloxican®) na dose de 0,1 mg/kg e dipirona
monoidratada (Dipirona®) na dose 25 mg/kg por via intramuscular apenas foi
administrado o cloridrato de tramadol (Tramal®) com dosagem de 4 mg/kg.

Com o animal devidamente anestesiado, optou-se por iniciar o procedimento
pela orquiectomia, com o animal posicionado em decubito dorsal. Realizou-se a
tricotomia de toda regido pélvica e inguinal e antissepsia prévia a base de
clorexidina degermante a 2% e alcool 70%, seguida da antissepsia com clorexidina
alcodlica 0,5% e colocacdo dos panos de campo. Os testiculos foram removidos
através de uma Unica incisdo pré escrotal e apdés a conclusdo da orquiectomia,
iniciou-se o procedimento de herniorrafia inguinal e posteriormente, o reparo da
hérnia perineal. Para ambas as hérnias realizou-se a incisdo de pele sobre a regido
de volume aumentado, divulsionando todo o tecido subcutaneo até chegar na
identificacdo do saco herniario, onde este foi isolado e também incisado com a
finalidade de expor seu contetdo, reduzindo-o para a cavidade abdominal. Efetuou-
se a uma escarificacdo nas bordas do anel herniario e, posteriormente, a sutura com

fio de Nylon do tipo 2-0 permitindo uma estreita abertura caudomedial para
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passagem de veia e artérias pudendas externas e também o nervo genitofemoral.
Na regido perineal, optou-se pela aplicacdo de malha de polipropileno anexado a
musculatura, com o objetivo de recompor o diafragma pélvico, reduzindo assim o
saco herniério e fechando a falha.

O procedimento foi concluido e o animal voltou para casa sob prescricdo
medicamentosa via oral de Tramadol 100 mg/ml (Tramal®): 7 gotas, BID, durante 7
dias. Dipirona sdédica em gotas (Dipirona®): 5 gotas, TID, durante 5 dias. Meloxicam
0,2 mg (Mellis Vet®): 1 comprimido, SID, durante 3 dias. Indicou-se também
continuar o uso da Doxiciclina 50 mg (Doxinew®) até o fim do respectivo tratamento.
Para uso tépico no tratamento da ferida, foi prescrito Vetagloss®.

Trés dias ap0s o procedimento cirdrgico, o tutor voltou ao Hospital Veterinario
com a queixa de que o animal apresentou dificuldade para defecar e aumento
repentino de uma massa na regiao perineal (Figura 7). ApOs a avaliacdo clinica, e
baseado no historico, suspeitou-se de recidiva da hérnia perineal, com deiscéncia de

sutura

Figura 7 — Cao atendido no Hospital Veterinario do CCA/UFPB com hérnia perineal
recidivante, trés dias pos procedimento cirurgico. A) Vista caudal B) Vista lateral

Fonte: Setor do Internamento (HV-UFPB).

Apos realizacdo do exame ultrassonografico, os achados foram confirmatérios
para a recidiva de hérnia perineal. Dentro do saco herniario observou conteudo
prostatico e vesicula urinaria (Figura 8), tornando-se necessario refazer a

herniorrafia, que foi realizada 5 dias ap0s.
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Figura 8 — Imagem ultrassonogréafica do aumento de volume perineal
contendo vesicula urinaria, al¢cas intestinais e prostata em um cao atendido no
Hospital Veterinario do CCA/UFPB diagnosticado com hérnias inguinal e perineal.
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Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem (HV-UFPB).

Para a segunda intervencdo cirargica, a medicacdo pré-anestésica, 0
protocolo de inducdo e manutencdo anestésica se repetiu. O acesso se deu a partir
da mesma incisdo feita no procedimento anterior, com a remocdo da tela de
polipropileno fixada anteriormente e reducdo do conteudo herniario, seguido da
dissecacdo e rebatimento cranial do musculo semitendinoso (Figura 9). A
musculatura da regido posterior do membro pélvico foi translocada e o tecido foi
fixado com Nylon 2-0 a musculatura adjacente, reconstruindo e trazendo assim, a
sustentacdo necessaria para o diafragma pélvico.

Como medicacdo poés cirurgica, foi administrado por via subcutédnea o anti-
inflamatorio meloxicam (Eloxican®) na dose de 0,1 mg/kg, como analgesia foi feito
Morfina 1% (Morfina®) na dose de 0,3 mg/kg intramuscular e como antibiotico, o de

escolha foi cefazolina sodica (Kefazol®) na dose de 22 mg/kg por via intravenosa.
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Figura 9 — Imagem fotogréafica do musculo semitendinoso utilizado para refor¢o do
diafragma pélvico em cao atendido no Hospital Veterinario do CCA/UFPB com
hérnia perineal recidivante.
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Fonte: Setor de Clinica Cirtrgica (HV-UFPB).

O procedimento cirdrgico foi concluido com sucesso e, posteriormente, 0
animal voltou para casa sob o0 mesmo protocolo medicamentoso da cirurgia passada
(Figura 10). O animal demonstrou melhora e evolucdo significativas, sem sinais
clinicos sugestivos de complicacdes pds operatérias ou suspeitas de recidiva.

Figura 10 — Cao atendido no Hospital Veterinario do CCA/UFPB com hérnia perineal
recidivante, 1 dia apés procedimento cirdrgico.

Fonte: Arquivo Pessoal

Trés dias apO6s os procedimentos, o animal retornou ao HV-UFPB
apresentando 0os mesmos sinais clinicos da primeira vez: aumento de volume
inguinal e perineal, disquezia, tenesmo e constipacdo. Tendo em vista esta nova
recorréncia, o animal precisara ser submetido a herniorrafias, porém, desta vez na

hérnia perineal, serd aplicada a técnica de transposi¢cdo do musculo semitendinoso
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acompanhado de cistopexia e colopexia com a finalidade de evitar o extravasamento
tecidual. Contudo, para o tratamento da hérnia inguinal, ser4 necessario a aplicacéo
e fixacdo da malha de polipropileno, reforcando a sustentagdo das musculaturas e

orgaos abdominais.
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4 DISCUSSAO

Casos de hérnias em caes sao frequentes e, apesar de sua etiologia ndo ser
especifica, inimeros fatores podem ter influéncia nesta afeccdo. No caso em
guestéo, o histdrico do animal direciona para hérnia inguinal congénita, uma vez que
o tutor relatou ter observado um volume inusual naquela regido desde que o animal
era filhote.

No caso aqui relatado, por se tratar de hérnia perineal e, segundo a
bibliografia consultada, acredita-se que, o quadro de constipacao e disquezia tenha
ligacdo direta com a hiperplasia prostatica cistica observada nos exames
ultrassonograficos, pois, além do aumento de volume prostatico, o horménio relaxina
permeado aos cistos prostaticos pode levar a um quadro de enfraguecimento da
musculatura do diafragma pélvico e também das estruturas ligamentares. Tal
situacao justifica o aparecimento da hérnia perineal recidivante no curto espaco de
tempo aqui relatado, impondo a necessidade da realizagcdo da transposicdo do
musculo semitendinoso com finalidade de reforcar a sustentacdo do diafragma
pélvico no decorrer do segundo procedimento cirdrgico, uma vez que a tensao
causada naquele local era maior do que sua capacidade de sustentacao.

Segundo Oliveira (2013) e Jericé et al. (2023), das complicacbes poés
operatorias, a recidiva é a mais comum, muitas vezes associada a técnica cirurgica
inadequada, além das condicdes fisioldgicas do animal, como a idade, por exemplo,
em decorréncia de sua fragilidade muscular, conforme ocorrido no presente caso.
Outrossim, em casos de contaminacado cirdrgica, a partir do terceiro dia, o animal
eventualmente demonstra sinais de desconforto, prostracdo, edema na regido da
ferida cirtrgica, o que é, de certa forma usual nos casos de hérnia perineal devido
sua localizacdo proxima a uma area de contaminagdo relativamente mais alta,
comparado a outras regides.

Tenesmo e disquezia incluem-se também, assim como estranguria e/ou
anuria quando ocorre encarceramento da vesicula urinaria, podendo ser relatado
pelo tutor a incontinéncia, tanto urinaria como também fecal. (Tilley et al, 2014). No
caso aqui relatado, o tutor queixou-se que o animal apresentava dificuldades para

defecar e urinar. Esses sinais clinicos podem ser explicados uma vez que se
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constatou envolvimento de colon, vesicula urinaria e prostata na hérnia perineal e,
na hérnia inguinal a presenca de conteldo de alcas de intestino delgado e
mesentério, eventos esses semelhantes aos descritos por Ford et al (2013).

Os exames imaginolégicos se mostraram essenciais para a conclusdo
diagnéstica, pois, foi a partir deles que se tornou possivel identificar as hérnias, os
tipos e distinguir o contetdo presente nas mesmas, auxiliando e direcionando o
tratamento. Ademais, 0s procedimentos cirdrgicos se mostraram favoraveis e
mesmo com a transposi¢cao muscular, este método ndo compromete a mobilidade do
animal, proporcionando melhora na qualidade de vida, diminuindo as chances de
encarceramento e até mesmo de estrangulamento dos orgaos do animal.

Elanco (2017), Barthel (2019) e Oliveira (2013) inferem que o0 uso de
préteses ou malhas compostas por materiais como fascia lata autégena, pericardio
bovino e malha de polipropileno adjuvantes a técnica cirdrgica, sdo usados como
estimulo ao crescimento celular local com moderada resposta inflamatoria. Por ser
um polimero, a tela de polipropileno é o mais aplicado na rotina de herniorrafias
devido ao seu baixo custo, flexibilidade, resisténcia ao estresse mecéanico. Contudo,
guando o uso destes materiais citados ndo se mostra suficiente, em casos de
hérnias perineais, as técnicas de transposicdo muscular demonstram resultados
mais satisfatorios, diminuindo os indices de complicacées pOs operatorias e também
o risco de recorréncias. Os musculos de predilecdo para a transposicdo Ss&o:
musculo obturador interno, musculo gluteo superficial e o masculo semitendinoso
(Oliveira et al., 2014), sendo esse ultimo o recurso utilizado no caso ora relatado.

Apesar de a orquiectomia ndo prevenir o enfraquecimento da musculatura
do diafragma pélvico, esta técnica concomitante a herniorrafia, é relatada como
sendo um fator importante na diminuicdo de recidivas nos animais acometidos,
estando associadas a reducdo de algumas possiveis causas de hérnias, como:
hiperplasia prostatica, neoplasias da glandula perineal, prostatopatias e doencas
testiculares (Bellenger, 1980; Van Sluijs et al, 1989). Razbes pelas quais optou-se
por esse procedimento no caso em questao.

Sabendo que a mais frequente complicacdo poés cirdrgica é a recidiva, trés

apo6s os procedimentos cirlrgicos realizados, o animal ainda apresentou recorréncia
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da hérnia perineal em menor grau e, posteriormente, serd submetido a uma nova

herniorrafia com o objetivo de ocluséo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presenca simultinea de hérnias inguinal e perineal em cées é de
ocorréncia pouco comum, o que justifica a descricdo do presente relato, visando
contribuir com informagBes importantes para auxiliar na conduta do Médico
Veterinario na Clinica Cirargica de pequenos animais. Tal afeccdo, muitas vezes
possui natureza congénita, passando despercebido pelo tutor de forma que, apenas
com o avanco da idade passa a ser perceptivel, ocasionando problemas a saude do
animal. Seu tratamento é exclusivamente cirargico por meio da herniorrafia e
orquiectomia, com objetivo de oclusédo e diminuicdo da probabilidade de recidiva,
respectivamente. Assim, o diagnostico, na grande maioria dos casos, ocorre
tardiamente, como foi observado no caso relatado, onde o animal ndo apresentava
sinais clinicos relevantes até que esses gerassem incébmodo levando as suspeitas

em relacdo a ocorréncia da enfermidade.
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