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RESUMO

O atual Trabalho de Concluséao de Curso (TCC), é apresentado com o objetivo de obtencédo da
nota parcial para aquisicdo do diploma de bacharel em Medicina Veterinaria pela Universidade
Federal de Sergipe — Campus do Sertdo. Este trabalho foi elaborado pela discente Débora
Beveany Pereira Lima, e composto pelo Relatério de Estagio Supervisionado Obrigatorio
(ESO) na area de clinica médica e cirurgica de pequenos animais, sendo realizado na Campovel
Clinica Veterinaria e na Clinica Veterinaria My Pet, ambas situadas na cidade de Nossa Senhora
das Dores — SE. Esses trabalhos fora da instituicdo de ensino aconteceram durante o periodo de
08 de agosto de 2022 até 31 de janeiro de 2023, totalizando 638 horas. O TCC possui uma
revisao de literatura sobre herniorrafia perineal bilateral em cdo, com abordagem dos aspectos
clinicos, métodos de diagnosticos e tratamentos cirdrgicos. E tem um relato de caso
acompanhado durante o periodo do ESO, que aborda o diagndstico e tratamento de hérnia

perineal bilateral.

Palavras chaves: Cédo, diagnostico, hérnia, herniorrafia.



SUMMARY

The current Course Conclusion of Work is presented with the objective of obtaining the partial
grade for the acquisition of a bachelor's degree in Veterinary Medicine by the Federal
University of Sergipe — Campus of Sertdo. This work was prepared by the student Débora
Beveany Pereira Lima, and composed of the Mandatory Supervised Internship Report in the
area of medical and surgical clinic for small animals, being carried out at Campovel Clinica
Veterinaria and Clinica Veterinaria My Pet, both located in the city of Nossa Senhora das Dores
— SE. These jobs outside the educational institution took place during the period between 8 of
August of 2022 and 31 of January of 2023, totaling 638 hours. The TCC has a literature review
on bilateral perineal herniorrhaphy in dogs, with an approach to clinical aspects, diagnostic
methods and surgical treatments. And there is a case report followed during the Mandatory

Supervision, which addresses the diagnosis and treatment of bilateral perineal hernia.

Keywords: Dog, diagnosis, hernia, herniorrhaphy.
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1. INTRODUCAO

O Estéagio Supervisionado Obrigatorio (ESO), mddulo da grade curricular obrigatorio
do curso de Medicina Veterinaria do Campus do Sertdo da Universidade Federal de Sergipe,
foi desenvolvido em duas clinicas veterinarias na cidade de Nossa Senhora das Dores — Sergipe.

As atribuices realizadas durante o ESO foram divididas em duas etapas, no periodo de
08 de agosto de 2022 até 31 de janeiro de 2023. A primeira foi realizada na Campovel clinica
Veterinaria entre 08 de agosto de 2022 a 01 de novembro de 2022, j4 a segunda etapa,
desenvolveu-se na Clinica Veterinaria My Pet entre o dia 03 de novembro de 2022 a 31 de
janeiro de 2023, totalizando uma carga horéria de 638 horas.

As atividades executadas durante esse periodo foram realizadas conforme orientacGes
dos médicos veterinarios supervisores, procurando sempre trazer para 0s pacientes as melhores
formas de atendimentos dentro de suas particularidades. Vale ressaltar, a importancia do ESO
para o aperfeicoamento profissional veterinario, por meio de consultas, acompanhamentos em
internacOes, anestesias e cirurgias de pequenos animais que as clinicas proporcionam.

O estagio supervisionado obrigatério é fundamental para o desenvolvimento do
raciocinio clinico veterinario, visto que durante os modulos académicos na universidade sdo
ensinados de forma separada, os contetdos relacionados com as doengas contagiosas, a
farmacologia, os exames complementares, ou seja, na clinica diante de um caso real é
necessario observar o raciocinio clinico, para se chegar ao diagndéstico e posteriormente realizar

o0 tratamento necessario para a afeccdo ou enfermidade.

2. RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

2.1. CAMPOVEL CLINICA VETERINARIA
2.1.1. Descricdo do local do estagio supervisionado obrigatério na Campovel
Clinica Veterinaria

A primeira etapa do ESO foi realizada na Campovel Clinica Veterinaria (Figura 1),
situada na Praca Marechal Deodoro da Fonseca, N° 66, Nossa Senhora das Dores — SE. Essa
fase teve duragdo entre o periodo de 08 de agosto de 2022 a 01 de novembro de 2022,
alcancando um total de 319 horas, sendo supervisionado pelo Médico Veterinario Rafael
Azevedo de Souza (CRMV/SE 1222).
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Figura 1 — Fachada da Campovel Clinica Veterinaria, 2023. Fonte: Arquivo pessoal.

A clinica foi inaugurada em 08 de setembro de 2020, sendo a primeira clinica veterinaria
na cidade. Nesta trabalham dois médicos veterinarios, que buscam atender e cuidar dos cées e
gatos com profissionalismo e responsabilidade, principalmente pensando atualmente em
familia multiespécie. Com a chegada da clinica na regido alguns problemas éticos foram
diminuindo na comunidade local, a qual estava condicionada a procurar uma balconista de casa
agropecudria para resolver casos clinicos de atuacdo privativa de médicos veterinarios.
Felizmente a populacdo passou a ter uma nova visdo e valorizar o profissional veterinario, pois
assim como os seres humanos precisam de cuidados médicos, 0s animais também necessitam.

A estrutura da clinica é constituida por uma recepcéo (Figura 2), composta por: balcdo

de recepcao, cadeiras, bebedouro, banheiro e balanca digital de aco inoxidavel.
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Figura 2 — Imagem da recepgdo da Campovel Clinica Veterinaria, 2023. Fonte: Arquivo pessoal.

Ap0s o paciente ser recepcionado é encaminhado para o consultério (Figuras 3A-3B),
local de realizagdo da consulta, que possui uma mesa veterindria com portas e gavetas para
avaliacdo do paciente, mesa de consultério, um computador para fazer as fichas dos
atendimentos, impressora, cadeiras, materiais para procedimentos (algoddo, gaze, alcool,

clorexidina a 0,5% e 2%, 4gua oxigenada, etc.) e pia para higieniza¢do das maos.

S

Figuras 3A-3B — Consultério da Campovel Clinica Veterinaria, 20 3 Fonte: Arquivo pessoal.
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A internacdo (Figuras 4A-4B) € um espaco que possui capacidade para seis pacientes,
constituido por trés gatis e dois canis. Além disso, dispdem de uma mesa de ago inoxidavel com
marmore para realizacdo dos atendimentos; medicamentos; freezer para manter a conservacao
das vacinas, dos testes SNAP 4DX Plus e medicamentos; cilindro de oxigénio; pia para
higienizacdo das méos, entre outros. Nessa area sdo efetuados os procedimentos para
recuperacdo da qualidade de vida dos animais. Os principais procedimentos realizados séo:
fluidoterapias, acessos venosos, aplicacdes de medicamentos, testes rapidos, afericdes dos

parametros vitais, quimioterapias, oxigenioterapias, curativos, bandagens, etc.

i 6 %; e S
Figuras 4A-4B — Internagdo da Campovel Clinica Veterinaria, 2023. Fonte: Arquivo pessoal.

O centro de esterilizagdo (Figuras 5A-5B) é composto por uma autoclave, um armario
para guardar produtos, seladora manual de grau cirtrgico, uma pia para higienizacdes dos
materiais cirlrgicos e outra para assepsia das maos, etc. Nesse compartimento sao realizadas as
limpezas dos materiais advinda do centro cirdrgico, esterilizagdes dos instrumentos e assepsia
das maos do cirurgido e auxiliar.

O centro cirtrgico (Figura 6) é uma area constituida por uma mesa cirurgica veterinaria,
calhas cirurgicas, colchGes térmicos, armario para armazenar 0s materiais cirdrgicos, entre

outros.
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Figuras 5A-5B — Imagens do centro de esterilizagdo da Campovel Clinica Veterinaria, 2023. Fonte: Arquivo
pessoal.

Figura 6 — llustracdo do centro cirdrgico da Campovel Clinica Veterinaria, 2023. Fonte: Arquivo
pessoal.

2.1.2. Descricdo das atividades desenvolvidas durante o periodo do ESO na
Campovel Clinica Veterinaria

As atribuices realizadas durante o ESO foram desenvolvidas de segunda-feira a sexta-

feira das 8 as 12 horas e das 14 as 15:36 horas. Durante as primeiras semanas de estagio foi

permitido pelo supervisor acompanhar o0s casos clinicos, observando os procedimentos e as
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técnicas realizadas pelos profissionais. Passando esse periodo houve a liberagdo do supervisor
no auxilio as atividades referentes a clinica e cirurgia de pequenos animais.

O desenvolvimento do ESO na clinica de pequenos animais, foi realizado através de
consultas, as quais realizou-se anamnese, contencdo, exame fisico, coleta para exames
complementares, tais como: hemograma, perfil bioquimico, soroldgico e citolégico, conforme
supervisdao do médico veterinario Rafael Souza. Além disso, observou-se protocolos vacinais,
internamentos monitorando os parametros vitais dos pacientes (frequéncias cardiacas e
respiratorias, pressao arterial e temperaturas), realizou-se acessos venosos, limpezas e curativos
de ferimentos e também, auxiliando em quimioterapias. Ademais, um dia na semana,
geralmente durante as quintas-feiras o supervisor organizava discussdo sobre casos clinicos de
rotina.

As atividades realizadas na area de cirurgia e anestesia de pequenos animais foram
auxiliar o supervisor na medicacdo pré-anestésica (MPA), acesso venoso, tricotomia,
antissepsia do paciente, paramentacdo para entrar no centro cirargico e auxilio do cirurgido.
Com a finalizacdo da cirurgia realizava-se os curativos e em seguida o paciente era direcionado
para a internacdo com o objetivo de ser monitorado durante o pds-cirurgico.

2.1.3. Descricdo da casuistica acompanhada no decorrer do ESO na Campovel

Clinica Veterinaria

No decorrer do estagio supervisionado na Campovel Clinica Veterinaria a casuistica foi
estabelecida a partir de graficos e tabelas. As informacGes relativas ao percentual de
atendimentos por espécies estdo demonstradas no Grafico 1, e a Tabela 1 detalha a classificacédo
de atendimentos por sexos.

A casuistica durante o periodo do ESO, foi obtida em um total de 98 atendimentos,
sendo 53 caninos e 45 felinos.

De acordo com as informacdes obtidos pela casuistica, € notorio que vem aumentando
os atendimentos nas espécies felinas como demonstrado no gréafico 1. A presenca desses
animais de companhia vem crescendo em todo o mundo. Segundo o Instituto Pet Brasil (2022),
a populacao de pets felinos foi a que registrou maior crescimento no Brasil entre os anos de
2020 e 2021, com 6%, ja os caninos ficaram com 4%. Conforme preceitua Marraccini (2022),
este crescimento da populacéo felina no Brasil é devido ao aumento de pessoas que moram em
apartamentos e vivem sozinhas, visto que 0s gatos possuem um comportamento natural mais

independente comparados aos cées.
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Grafico 1 — Cisdo de atendimentos por espécies (caninos e felinos) na Campovel Clinica Veterinaria.

m Caninos

® Felinos

Total de Atendimentos:
98 (100%b)

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Tabela 1 - Pacientes acompanhados de acordo com a espécie e 0 sexo na Campovel Clinica Veterinaria, no periodo
de 08/08 a 01/11 de 2022.

Espécie Macho Fémea Total
N (%) N (%) N (%)
Canina (Canis familiaris) 29 (54,70%) 24 (45,30%) 53 (54,08%)
Felina (Catus felis) 15 (33,33%) 30 (66,67) 45 (45,92)
Total 98

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

No que se refere as afeccBes relacionadas aos sistemas organicos dos cdes e gatos ha
uma representacao, respectivamente nos graficos 2 e 3.

A casuistica de maior predominancia nos caninos foi referente aos cuidados preventivos
(Gréfico 2). A medicina preventiva busca melhorar a qualidade de vida dos animais, por meio
da diminuicédo de doencas/enfermidades infecciosas e zoonoticas e dentre outros maleficios que
a falta de prevencgédo pode gerar (GOMES, 2017). Vale destacar, que as medidas preventivas
acompanhadas durante o ESO, foram: consulta de rotina, vacinacao e castracédo eletiva (Tabela
10).

As doencas infecciosas e parasitarias foram a segunda maior casuistica acompanhada
na espécie canina durante o ESO, e as altera¢des vistas, foram: cinomose, erliquiose, giardiase,
miiase, sarna demodécica e verminose. Segundo estudos recentes as enfermidades infecciosas
e parasitarias sdo as principais causas de morte e razes para eutanasia no Brasil (TRAPP et al.,
2010). Por isso, é de extrema importancia o diagndstico precoce e medidas preventivas para

reverter esse quadro.
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Gréafico 2 — Casuistica em porcentagem (%) dos atendimentos acompanhados em caninos na Campovel Clinica

Veterinaria.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Atualmente, a medicina preventiva é uma especialidade das ciéncias veterinarias que

tem como proposito cuidar da satde e do bem-estar animal (DELATTRE, 2022). Conforme

mostra o grafico 3, os cuidados preventivos permanecem em alta também entre os felinos. Vale

ressaltar, a importancia de realizar varias medidas preventivas, como: protocolo vacinal,

consulta de rotina, vermifugacdo, enriquecimento ambiental, buscando sempre uma melhor

qualidade de vida para o animal.

24



Gréafico 3 — Casuistica em porcentagem (%) dos atendimentos acompanhados em felinos na Campovel Clinica
Veterinaria.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Nas tabelas de 2 a 11 estéo expostas as subdivisdes das consultas por sistemas organicos
com diagndstico definitivos dos atendimentos clinicos.
A tabela 2 demonstra os casos acompanhados para as afeccGes do sistema

cardiovascular nas espécies, no entanto, nao teve pacientes felinos acometidos.

Tabela 2 — Consultas acompanhadas para as afec¢es do sistema cardiaco na Campovel Clinica Veterindria,
durante o periodo de 08/08 a 01/11 de 2022.

Sistema Cardiovascular Caninos Felinos
N % N %
Insuficiéncia cardiaca congestiva 2 100 - -
Total 2 100 - -

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

A tabela 3 mostra as enfermidades do sistema respiratorio.

Tabela 3 — Atendimentos acompanhados para as afeccBes do sistema respiratorio na Campovel Clinica
Veterindria, durante o periodo de 08/08 a 01/11 de 2022.

Sistema Respiratorio Caninos Felinos
N % N %
Espirro reverso 1 50 - -
Pneumonia 1 50 1 100
Total 2 100 1 100

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).
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A tabela 4 apresenta as afeccBes do sistema digestdrio. Durante esse periodo do ESO
foi possivel acompanhar um caso de prolapso retal. Essa enfermidade geralmente acomete em
animais jovens e sua causa esta correlacionada a constipacdo, associada a proctite ou colite
secundaria a infeccdo parasitaria (BIRCHARD; SHERDING, 2008).

Tabela 4 — Consultas acompanhadas para as afec¢des do sistema gastrointestinal na Campovel Clinica Veterinaria,
durante o periodo de 08/08 a 01/11 de 2022.

Sistema Digestorio Caninos Felinos
N % N %
Corpo estranho 3 42,85 - -
Disbiose 1 14,28 - -
Gastroenterite 3 42,85 - -
Prolapso retal - - 1 100
Total 7 100 1 100

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

A tabela 5 demonstra as afeccdes do sistema reprodutor. E notério que nos felinos, as
fémeas, quando sdo submetidas ao uso de injetaveis com hormonios para evitar o cio estdo
susceptiveis ao desenvolvimento de piometra e outras afec¢des geniturinaria (GIMENEZ et al.,
2006; HEDLUND, 2008).

Tabela 5— Atendimentos acompanhados para as afec¢des do sistema reprodutor na Campovel Clinica Veterinaria,
durante o periodo de 08/08 a 01/11 de 2022.

Sistema Reprodutor Caninos Felinos
N % N %
Cesariana 1 50 - -
Eclampsia 1 50 - -
Piometra - - 3 100
Total 2 100 3 100

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

A tabela 6 mostra as afec¢des do sistema geniturinario. Nao foi possivel observar caso

envolvendo canino.

Tabela 6 — Consultas acompanhadas para as afec¢es do sistema geniturindrio na Campovel Clinica Veterindria,
durante o periodo de 08/08 a 01/11 de 2022.

Sistema Geniturinario Caninos Felinos
N % N %
Obstrucdo Uretral - - 2 100
Total - - 2 100

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

A tabela 7 apresenta as afeccGes do sistema tegumentar.

Tabela 7 — Atendimentos acompanhados para as afec¢des do sistema tegumentar na Campovel Clinica Veterinaria,
durante o periodo de 08/08 a 01/11 de 2022.

Sistema Tegumentar Caninos Felinos
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N % N %
Abcesso - - 1 33,33
Abraséo superficial - - 1 33,33
Dermatite piotraumatica - - 1 33,33
Total - - 3 100

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

As principais enfermidades infecciosas e parasitarias estdo expostas na tabela 8.

Tabela 8 — Consultas acompanhadas para as enfermidades infecciosas e parasitarias na Campovel Clinica
Veterinéria, durante o periodo de 08/08 a 01/11 de 2022.
Enfermidades Infecciosas e

Parasitarias Caninos Felinos
N % N %
Cinomose 3 27,27 - -
Erliquiose 2 18,18 - -
Giardiase 1 9,0,9 - -
Miiase 1 9,09 - -
Sarna demodécica 3 27,27 - -
Verminose 1 9,09 - -
Total 11 100 - -

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

A tabela 9 demonstra as principais enfermidades oncologicas acompanhada durante esse
periodo do ESO.

Tabela 9 — Atendimentos acompanhados para as doengas oncoldgicas na Campovel Clinica Veterinaria, durante
0 periodo de 08/08 a 01/11 de 2022.

Doencas Oncolégicas Caninos Felinos
N % N %
Carcinoma inflamat6rio mamario 2 66,66 - -
Tumor Venéreo Transmissivel 1 33,33 - -
Total 3 100 - -

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

A tabela 10 apresenta os dados obtidos durante o estadgio com relacdo aos cuidados
preventivos.

Tabela 10— Consultas e cirurgias relacionadas aos cuidados preventivos na Campovel Clinica Veterinaria, durante
0 periodo de 08/08 a 01/11 de 2022.

Cuidados Preventivos Caninos Felinos
N % N %
Castracao eletiva 4 22,22 23 79,31
Consulta de rotina 6 33,33 3 10,34
Vacinagéo 8 44,44 3 10,34
Total 18 100 29 100

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Analisando os dados dos cuidados preventivos referentes a esse periodo do ESO,
percebe-se um aumento na prevencdo de doenga em gatos com vacinagao e esterilizagéo. Isso

demonstra que é necessario o profissional da area conscientizar, cada vez mais, 0s tutores da
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importancia da prevencao de doencas em qualquer espécie, visto que, prevenir € a melhor forma
de evitar enfermidades que comprometem a qualidade de vida dos animais.

A tabela 11 mostra a porcentagem de outras afec¢bes acompanhadas durante esse
periodo do ESO.

Tabela 11 — Atendimentos de outras afec¢cdes acompanhados na Campovel Clinica Veterinaria, durante o periodo
de 08/08 a 01/11 de 2022.

Outros Caninos Felinos
N % N %
Exodontia - - 1 16,66
Intoxicacdo 2 25 - -
Hepatite aguda 1 12,5 - -
Otite cronica 4 50 - -
Otohematoma 1 12,5 - -
Proptose ocular traumética - - 1 16,66
Trauma - - 4 66,66
Total 8 100 6 100

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

De acordo com a casuistica listada na tabela 11, percebe-se que € de suma importancia
falar sobre o trauma que acomete os felinos, que apesar de n&o ter sido de grande reincidéncia
na clinica do ESO, e por isso, se encontra dentro de outros procedimentos, ndo pode ser
negligenciado, uma vez que estudos recentes mostram que em média 12,8% dos atendimentos
de gatos e cdes de urgéncia ocorrem devido algum tipo de trauma. Os gatos apresentam o dobro
de ocorréncia quando comparados aos cées, isso ocorre principalmente devido a maioria desses
animais apresentarem uma cria¢do semi domiciliada, tendo mais acesso as ruas do que 0s caes,

além de se envolver em brigas com outros animais (DE MORAES et al., 2010).

2.2. CLINICA VETERINARIA MY PET
2.2.1. Descricdo do local do estagio supervisionado obrigatério na Clinica
Veterinaria My Pet

A segunda etapa do ESO foi concluida na Clinica Veterinaria My Pet (Figura 7),
localizada na Praga Desembargador Aloisio de Abreu Lima, N° 205, Nossa Senhora das Dores
— SE. A carga horaria foi de 319 horas, entre o periodo de 03 de novembro de 2022 a 31 de
janeiro de 2023, com supervisdo do Médico Veterinario Adalberto de Araujo Filho (CRMV/SE
882).

A clinica iniciou a prestacdo dos servi¢os em 17 de margo de 2021. O espa¢o conta com
um médico veterinario, com especializacdo em anestesiologia e odontologia, e promove
atendimento especializado para os pets da regido. A clinica é referéncia em tratamento

odontoldgico e em procedimentos anestésicos.
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Figura 7 — Fachada da Clinica Veterinaria My Pet, onde foi realizado o estagio

supervisionado, 2023. Fonte: Arquivo pessoal.

A Clinica Veterinaria My Pet € formada por uma recepcao (Figuras 8A—8B), composta
por: computador, impressora, balcdo de recep¢éo, espaco com acessorios para os pets, farméacia
veterinaria, cadeiras, bebedouro, aquério, banheiro e balanca digital para verificar o peso dos

animais.

No consultério (Figuras 9A-9B), sdo realizados os atendimentos, o qual possui uma

mesa de marmore para realizacdo do exame clinico dos pacientes, um computador para registrar
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a anamnese, exame fisico, procedimentos feitos, exames solicitados, prescrigdes e entre outras
informagdes. Além disso, conta com um armario para comportar 0os materiais (algodao, lcool,
clorexidina a 0,5% e 2%, agua oxigenada, seringa, cateter, etc.) e medicamentos que sao

utilizados no decorrer das consultas, cadeiras e pia para higienizacdo das maos.

FigursQA—QB — Consultério da Clinica Veterinaria My Pet, 2023. Fonte: Arquivo pessoal.

A internacdo (Figuras 10A-10B) é uma area composta por oito gatis e quatro canis.
Ademais, contém uma mesa de marmore para execucdo dos atendimentos e procedimentos,
armario destinado para armazenar os medicamentos (anti-inflamatorio, antibiotico, analgésico,
anticonvulsivante, antiemético, etc.) e materiais (seringa, cateter, escalpe, equipo, gaze,
algoddo, luvas para procedimentos, etc.), suporte para soro, entre outros. Esse espaco é
destinado para os pacientes que estdo se recuperando de enfermidades e precisam fazer a coleta
de sangue para realizacdo de exames, MPA e tricotomia dos animais que serdo encaminhados
para o centro cirargico. Além disso, sdo efetuados procedimentos, como: fluidoterapias,
aplicacdes de medicamentos, testes rapidos, afericbes dos parametros vitais, curativos,

bandagens, atendimentos de urgéncias e emergéncias, etc.
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Figuras 10A-10B — Internacédo da Clinica Veterinaria My Pet, 2023. Fonte: Arquvo pessoal.

O centro cirurgico (Figura 11) é constituido por uma mesa de ago inox, foco cirdrgico,
calhas cirargicas, aparelho de anestesia inalatoria, cilindro de oxigénio, monitor

multiparamétrico, suporte para armazenar 0s materiais cirirgicos, entre outros.
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Figura 11 — llustracdo do centro cirGrgico da Clinica Veterinaria My Pet, 2023. Fonte:
Arquivo pessoal.

2.2.2. Descricdo das atividades desenvolvidas durante o periodo do ESO na
Clinica Veterinaria My Pet

Durante a segunda etapa do estagio supervisionado obrigatorio realizado na Clinica
Veterinaria My Pet, as atividades foram voltadas na rotina clinica, cirirgica e anestésica de
pequenos animais, as obrigacdes eram desenvolvidas de segunda-feira a sexta-feira das 8 as 12
horas e das 14 as 15:36 horas.

Nos atendimentos clinicos, com a supervisdo do médico veterinario Adalberto de Araujo
Filho, acompanhou-se a realizagdo da anamnese, contencdo, exame fisico, protocolos vacinais
e coleta de material para exames complementares, com objetivo de chegar ao diagnostico
definitivo.

Na internacdo, realizava-se reposicao hidroeletroliticas, afericdo de glicemia, limpezas
e curativos de ferimentos, acessos venosos e auxiliava-se em transfusdes sanguineas. Além
disso, monitorava-se 0s parametros vitais, como: frequéncias cardiacas (FC), frequéncias
respiratdrias (FR), pressdo arterial (PA) e temperaturas. Nos horéarios vagos o supervisor
realizava discusséo dos atendimentos realizados na rotina da clinica.

As atividades exercidas na area de cirurgia e anestesia de pequenos animais foram

auxiliar o supervisor na medicacdo pré-anestésica (MPA), nos acessos venosos, tricotomias e
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antissepsias dos pacientes. Além disso, auxiliava-se nas anestesias, realizava-se intubagéo dos
pacientes e verificava-se os pardmetros vitais. Concluindo as cirurgias realizava-se os curativos,
aplicacdes dos medicamentos do pds-cirurgico. Por fim, o paciente era encaminhado para a
internacdo, com intuito de ser monitorado durante o pds-cirurgico.

2.2.3. Descricdo da casuistica acompanhada durante o ESO na Clinica

Veterinaria My Pet

Durante do estagio supervisionado na Clinica Veterinaria My Pet a casuistica foi
realizada através de gréaficos e tabelas. Os dados relacionados aos tipos de atendimentos por
espécies (caninos e felinos) estdo visiveis no grafico 4, ja as informac6es relativas aos pacientes
atendidos conforme 0s sexos estdo representados na tabela 12.

Por fim, as consultas por sistemas organicos com diagnosticos definitivos para 0s
atendimentos clinicos estdo demonstradas das tabelas 12 a 21.

No decorrer desse periodo do ESO, foram acompanhados no total 75 atendimentos, dos
quais 57 foram caninos e 18 felinos. Os dados estdo apresentados em porcentagens no gréfico
4 e na tabela 12.

Grafico 4 — Divisdo de atendimentos em caninos e felinos na Clinica Veterinaria My Pet.

m Caninos

m Felinos

Total de Atendimentos:
75 (100%b)

Fonte: Elaborado pelo Autora (2023).

Tabela 12 — Pacientes acompanhados de acordo com a espécie e 0 sexo na Clinica Veterinaria My Pet, no periodo
de 03/11 de 2022 a 31/01 de 2023.

Espécie Macho Fémea Total

N (%) N (%) N (%0)

Canina (Canis familiaris) 39 (68,42) 18 (31,58) 57 (76)

Felina (Catus felis) 8 (44,44) 10 (55,56) 18 (24)
Total 75

Fonte: Elaborado pelo Autora (2023).
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No tocante as divisdes dos atendimentos por sistemas organicos nas especies caninas e
felinas, estdo apresentados, respectivamente nos graficos 5 e 6.

No gréafico 5, é explicito que os cuidados preventivos ocupam o primeiro lugar com 37%
dos atendimentos para as espécies caninas. Com o aumento da convivéncia entre o ser humano
e 0S animais, 0s tutores buscam proporcionar saude e qualidade de vida para os, cées e gatos
que compde a familia multiespécie, por meio de consultas de rotina, castracdes eletivas e
protocolos de vacinacdo. Nesse ponto € importante destacar que atualmente muitos tutores estao
mais preocupados em medidas preventivas, pois quando as mesmas ndo sdo cumpridas
adequadamente, podem propiciar a disseminac¢ao de doencas fatais (DE OLIVEIRA-NETO et
al., 2018).

Dentro dos cuidados preventivos podemos destacar a importancia da vacinacao, visto
que protege de varias doengas, como € o caso das zoonoticas, além de promover a salde para
todos. Segundo Day et al., (2016) as vacinas essenciais para 0s cdes sao contra o virus da
cinomose, adenovirus canino, parvovirus canino tipo 2 e em areas endémicas recomenda-se a
vacina contra o virus da raiva.

As enfermidades parasitarias e infecciosas foram a segunda maior casuistica
acompanhada durante esse periodo do ESO, e as doencas mais recorrentes foram relacionadas
a anaplasmose, erliquiose, leishmaniose, micoplasmose, miiase, sarna demodécica. Em relacéo
as alteracdes parasitarias e infecciosas em caninos as prevencgdes tornam-se a melhor forma de
tratamento, através de consultas periddicas, uso de coleiras, controle de vetores, vacinacao e

pulverizacdo do ambiente para combater os vetores (ABBIATI et al., 2019).
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Gréafico 5 — Casuistica em porcentagem (%) dos atendimentos acompanhados em caninos na Clinica Veterinaria
My Pet.
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Fonte: Elaborado pelo Autora (2023).

O grafico 6 demonstra a porcentagem dos atendimentos em felinos na clinica veterinaria
My Pet.

Gréfico 6 — Casuistica em porcentagem (%) dos atendimentos acompanhados em felinos na Clinica Veterinaria
My Pet.
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Fonte: Elaborado pelo Autora (2023).
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As alteracOes periodontais ocuparam o primeiro lugar referente aos atendimentos de
felinos durante esse periodo do ESO, provavelmente pelo fato do supervisor ter especializacdo
em odontologia veterinaria.

De acordo com estudos recentes cerca de 95% dos caninos e 50% dos felinos, acima de
12 meses de idade apresentam alguma doenca periodontal (ENLUND et al., 2020). E
imprescindivel salientar que essas enfermidades periodontais podem afetar diretamente a
funcdo de d6rgdos, como: pulmdes, coracdo, rins e figado (PINTO et al., 2020). Por isso, €
importante enfatizar os beneficios das medidas profilaticas, através de consultas para avaliacdo
periodontal e higienizacdo os dentes.

A tabela 13 demonstra as afec¢fes do sistema respiratorio, porém nao tiveram casos de

felinos atendidos para esse sistema.

Tabela 13 — Consultas acompanhadas para as afec¢fes do sistema respiratério na Clinica Veterinaria My Pet,
durante o periodo de 03/11 de 2022 a 31/01 de 2023.

Sistema Respiratorio Caninos Felinos
N % N %
Espirro reverso 1 50 - -
Pneumonia 1 50 - -
Total 2 100 - -

Fonte: Elaborado pelo Autora (2023).

No sistema digestorio (Tabela 14) é observado um caso de hérnia perineal. Essa
enfermidade geralmente atinge caninos machos adultos e idosos, ndo castrados e pode ser
unilateral ou bilateral (MORTARI & RAHAL, 2005).

Tabela 14 — Atendimentos acompanhados para as afec¢es do sistema digestorio na Clinica Veterinaria My Pet,
durante o periodo de 03/11 de 2022 a 31/01 de 2023.

Sistema Digestorio Caninos Felinos
N % N %
Atresia anal - - 1 100
Corpo estranho 1 33,33 - -
Disbiose 1 33,33 - -
Hérnia perineal 1 33,33 - -
Total 3 100 1 100

Fonte: Elaborado pelo Autora (2023).

A tabela 15 mostra as afec¢des do sistema geniturinario. Foram observados dois casos
de insuficiéncia renal em canino, essa enfermidade tem altas taxas de mortalidade na clinica de
pequenos animais (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).

Tabela 15 — Consultas acompanhadas para as afec¢@es do sistema geniturinario na Clinica Veterinaria My Pet,
durante o periodo de 03/11 de 2022 a 31/01 de 2023.

Sistema Geniturinario Caninos Felinos
N % N %
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Insuficiéncia renal 2 100

Obstrucédo Uretral - - 2 66,66
Urolitiase - - 1 33,33
Total 2 100 3 100

Fonte: Elaborado pelo Autora (2023).

A tabela 16 apresenta a porcentagem de caninos atendidos com afecgdes do sistema
reprodutor, ndo tiveram casos para a espécie felina durante esse periodo do ESO.

Tabela 16 — Atendimentos acompanhados para as afec¢es do sistema reprodutor na Clinica Veterinaria My Pet,
durante o periodo de 03/11 de 2022 a 31/01 de 2023.

Sistema Reprodutor Caninos Felinos
N % N %
Piometra 2 100 - -
Total 2 100 - -

Fonte: Elaborado pelo Autora (2023).

A tabela 17 expressa 0s casos obtidos durante o estagio de doencas parasitérias,

infecciosas e infectocontagiosas.

Tabela 17 — Consultas acompanhadas para as doencgas parasitarias, infecciosas e infectocontagiosa na Clinica
Veterinaria My Pet, durante o periodo de 03/11 de 2022 a 31/01 de 2023.
Doencas Parasitarias,
Infecciosas e

infectocontagiosa Caninos Felinos

N % N %

Anaplasmose 2 12,5 - -

Erliquiose 7 43,75 - -

Leishmaniose (LVC) 4 25 - -
Micoplasmose - - 1 100

Miiase 1 6,25 - -

Sarna demodécica 2 12,5 - -
Total 16 100 1 100

Fonte: Elaborado pelo Autora (2023).

As alteracdes endocrinas (Tabela 18) acometem principalmente animais com mais de 6
anos de idade, as principais racas que apresentam predisposi¢des sdo Poodle, Beagle, Terrier
Brasileiro, Yorkshire Terrier, Labrador, Boxer e Pastor-aleméio (JERICO; NETO; KOGIKA,
2015).

Tabela 18 — Atendimentos acompanhados para as afec¢fes metabolicas na Clinica Veterinaria My Pet, durante o
periodo de 03/11 de 2022 a 31/01 de 2023.

Alteractes metabdlicas Caninos Felinos
N % N %
Hiperadrenocorticismo
(HAC) 1 50 - -
Hipoadrenocorticismo 1 50 - -
Total 2 100 - -

Fonte: Elaborado pelo Autora (2023).
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A tabela 19 apresenta os casos acompanhados para as alteragdes periodontais em felinos

e caninos.

Tabela 19 - Consultas acompanhadas para as afec¢des odontologicas na Clinica Veterinaria My Pet, durante o
periodo de 03/11 de 2022 a 31/01 de 2023.

Alterac6es Odontoldgicas Caninos Felinos
N % N %

Complexo gengivite estomatite

felina (CGEF) - - 6 100
Gengivite 1 50 - -
Tértaro 1 50 - -

Total 2 100 6 100

Fonte: Elaborado pelo Autora (2023).

A tabela 20 demonstra a casuistica acompanhada durante o estagio com relacdo aos

cuidados preventivos.

Tabela 20 — Atendimentos e cirurgias relacionados aos cuidados preventivos na Clinica Veterinaria My Pet,
durante o periodo de 03/11 de 2022 a 31/01 de 2023.

Cuidados Preventivos Caninos Felinos
N % N %
Castracdo eletiva 2 9,52 4 100
Consulta de rotina 3 14,28 - -
Vacinacgéo 16 76,19 - -
Total 21 100 4 100

Fonte: Elaborado pelo Autora (2023).

A tabela 21 mostra a porcentagem de outras afeccbes acompanhadas durante esse
periodo do ESO.

Tabela 21 — Outras consultas acompanhadas na Clinica Veterinaria My Pet, durante o periodo de 03/11 de 2022
a 31/01 de 2023.

Outros Caninos Felinos
N % N %
Ceratoconjuntivite seca 2 28,57 1 33,33
Intoxicagdo 1 14,28 - -
Hepatite aguda 1 14,28 - -
Otite cronica 2 28,57 1 33,33
Otohematoma 1 14,28 - -
Trauma - - 1 33,33
Total 7 100 3 100

Fonte: Elaborado pelo Autora (2023).

2.3. CONSIDERACOES FINAIS
O estagio supervisionado obrigatério é uma atividade importantissima para
desenvolvimento profissional e pessoal. E através dele que os discentes podem ser introduzidos
no mercado de trabalho com uma certa prética, visto que passam a maior para da graduacao se

preparando apenas com teorias. No ESO ¢é preciso criar um raciocino clinico desde a chegada
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do paciente no consultério até o protocolo de tratamento para cada particularidade, a partir dos
assuntos e procedimentos vistos durante os quatro anos de graduagéo.

A rotina clinica e cirargica contribui ndo somente para concluir o curso, mas também
para agregar novas experiéncias e novos conhecimentos, que sé a pratica pode proporcionar.
Durante as estadias nas clinicas foi possivel se inspirar nos profissionais capacitados e éticos
gue nos acompanham, sempre buscando fornecer servigos de qualidade para os pets, com intuito

de promover a integridade da saude e bem-estar animal.
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3. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
Herniorrafia perineal bilateral em c&o — relato de caso

4. REVISAO DE LITERATURA
4.1. Introducéo

As hérnias verdadeiras sdo estruturas formadas por um saco herniério, anel herniario e
conteddo herniario. Vale destacar, que na auséncia de pelo menos uma dessas estruturas ndo
sera considerado um caso de hérnia verdadeira (OLIVEIRA, 2012).

A hérnia perineal é consequéncia do enfraquecimento e da separacdo dos musculos e
fascias que compbem o diafragma pélvico, causando deslocamento de 6rgdos abdominais e
pélvicos para a regido perineal (ANDERSON et al., 1998; SEIM I11l, 2004). Dependendo da
regido anatbmica que se encontra sdo chamadas de hérnia caudal, hérnia isquiatica, hérnia
dorsal e hérnia ventral (FOSSUM, 2014). Essa afeccdo é encontrada de forma unilateral ou
bilateral (DIETERICH, 1975). De acordo com Menezes et al., (2007) os cdes machos nédo
castrados e idosos possuem alta predisposi¢do em comparac¢do aos cdes castrados e jovens.

Geralmente a hérnia perineal € de maior incidéncia nas clinicas, ocorre entre 0s
masculos obturador interno, elevador do anus e esfincter anal externo. Entretanto, pode
acontecer ocasionalmente, entre o ligamento sacrotuberal e 0 musculo coccigeo, o elevador do
anus e os musculos coccigeos ou musculos isquiouretal, isquiocavernoso e bulbocavernoso
(BELLENGER; CANFIELD, 2003; FOSSUM, 2014).

Vale ressaltar que a causa exata do enfraquecimento da musculatura pélvica ainda nao
foi bem esclarecida entre os estudiosos, no entanto, alguns fatores tém sido apresentados pelos
pesquisadores da area, como altera¢fes hormonais, atrofia muscular neurogénica, miopatias,
hipertrofia prostatica, megacolon idiopatico, tumores na regido perineal, trauma e constipacéao
crénica (HEDLUND, 2002; SEIM 111, 2004; BOJRAB, 2005). Segundo Richard et al., (2015)
algumas racas apresentam predisposicGes para hérnia perineal, tais como: Boston Terriers,
Boxers, Cardigan Welsh Corgis, Pequineses e Poodles.

Com relagdo aos sinais clinicos, podem variar conforme os conteudos herniarios
envolvidos, pode-se destacar como 0s mais comuns: tenesmo, constipacdo, aumento de volume
da regido perineal e disquesia. (FISCH et al., 2008; RICHARD et al., 2015).

Os diagndsticos diferenciais, podem estar correlacionados com diverticulo retal,
neoplasias perineais, abscesso perineal, atresia anal e fistula perineal. Assim, para concluir o

diagnéstico definitivo é fundamental a avaliacdo a partir da anamnese, sinais clinicos, exames
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fisicos e exames de imagens (ultrassonografia e radiografia) (ANDERSON et al., 1998;
BELLENGER & CANFIELD, 2003; FOSSUM, 2014).

No que se refere ao protocolo de tratamento cirargico, as principais técnicas descritas
na literatura sdo herniorrafia anatdmica ou tradicional, herniorrafia por transposi¢ao do musculo
obturador interno, deferopexia (fixa¢do do ducto deferente), transposicdo do musculo gliteo
superficial, transposic¢do do musculo semitendinoso, transposi¢do do musculo obturador interno
com a seccdao do tenddo. A orquiectomia é recomendada durante o procedimento de
herniorrafia, visto que reduz a possibilidade de reincidéncia do caso, conforme pesquisas
recentes. J&, o progndstico varia de acordo com a evolucdo da afeccao, podendo ser moderado
ou reservado (SLATTER, 2007; OLIVEIRA, 2012; FOSSUM, 2014).

4.2. Etiologia

A hérnia perineal é uma enfermidade que ocorre na regido do diafragma pélvico, a qual
provoca o enfraquecimento da musculatura perineal, em consequéncia ocasiona o afastamento
dos musculos e ligamentos que constituem a regido perineal (RICHARD et al., 2015). Sua causa
definitiva ainda é desconhecida, porém alguns fatores podem desencadear a patologia, como:
atrofia muscular neurogénica, miopatias, hipertrofia da prdstata, alteraces hormonais,
constipacdo cronica, trauma, megac6lon idiopatico e tumores anais (FERREIRA &
DELGADO, 2003; BOJRAB, 2005; FOSSUM, 2014).

4.3. Classificacdo das hérnias

Quanto a classificacdo das hérnias perineais pode ser: redutivel, encarceradas e
estranguladas. As hérnias redutiveis sdo caracterizadas pelo retorno do contetdo herniario para
dentro da cavidade. J& as hérnias encarceradas, os contedidos herniarios ndo podem retornar
para dentro da cavidade, em virtude da presenca de aderéncia. Por fim, as hérnias estranguladas
provocam o comprometimento da circulacdo, causando isquemia e necrose tecidual da regido
acometida (OLIVEIRA, 2012; FARIA et al., 2016).

As hérnias podem ser desenvolvidas, por meio de alteracfes congénitas ou hereditarias.
No que refere a essas hérnias, elas podem ser classificadas de acordo com sua origem e
localizacdo anatdmica, como € o caso da hérnia abdominal, sendo subdividida em: hérnia
umbilical, hérnia inguinal, hérnia inguinoescrotal, hérnia femoral, hérnia perineal, hérnia
traumatica e hérnia incisional (OLIVEIRA, 2012).

4.4. Tipos de hérnias perineais

A hérnia perineal pode ser unilateral (Figura 12) e bilateral (Figura 13), além disso,

existem quatro tipos de hérnias perineais, as quais sdo: hérnia caudal ocorre entre 0 masculo

elevador do anus, o esfincter anal externo e os musculos obturador interno, sendo a hérnia de
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maior ocorréncia na rotina clinica de pequenos animais; ja a hérnia dorsal acontece entre o
musculo elevador do &nus e coccigeo; a hérnia ciatica decorre entre o ligamento sacrotuberal e
0 musculo coccigeo e a hérnia ventral ocorre entre os musculos isquiouretal, bulbocavernoso e
isquiocavernoso. Vale lembrar, que os dois Ultimos tipos de hérnias perineais sdo de menor
incidéncia na rotina clinica (ROCHAT & MANN, 1998; FOSSUM, 2014).

(2012).

4.5. Aspectos Clinicos
Os sinais clinicos podem incluir constipacdo, tenesmo, disquesia, inchago perineal,
obstipacdo, disquesia, flatuléncia, incontinéncia fecal, prolapso retal, vomito, depressao. Ja em

casos que envolvem a vesicula urinaria, verifica-se os sinais de estranguria, andria, disdria e
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hematdria. Quanto ao contetdo da hérnia perineal sdo encontrados gordura pélvica ou
retroperitoneal, até o encarceramento de 6rgdos (vesicula urinaria, prostata e alcas intestinais)
(APPARICIO et al., 2006; BELLENGER & CANFIELD, 2003; FISCH et al., 2008;
OLIVEIRA, 2012; FOSSUM, 2014; RICHARD et al., 2015).
4.6. Diagnosticos diferenciais

O diagnostico diferencial do aumento de volume perineal inclui hérnia perineal,
neoplasia perineal, saculite anal, atresia anal, prolapso retal, hiperplasia de glandula perineal,
abscesso perineal, tumores vaginais e trauma anal (FOSSUM, 2014).

4.7. Diagnostico

Para obtencdo do diagndstico da hérnia perineal definitivo é necessario analisar o
historico clinico do paciente e efetuar os exames fisicos, radiograficos e ultrassonograficos
(ANDERSON et al., 1998; BELLENGER & CANFIELD, 2003; FOSSUM, 2014). Além disso,
pode-se realizar a palpagdo da regido perineal e caso reduza o volume conforme presséo
exercida nessa regido, suspeita-se de hérnia perineal. Ademais, € possivel por meio da palpacao
retal, examinar a presenca de deslocacdo ou dilatacdo retal, além de avaliar a espessura e
tamanho da proéstata, caso esteja no conteudo herniario (BELLENGER & CANFIELD, 2003).

Os diagnosticos por imagens podem ser através de radiografias, com intuito de verificar
a presenca da vesicula urinaria, prostata, intestino delgado na hérnia, desde que contenha fezes
preenchendo o reto (HEDLUND, 2004). Em caso que existe retroflexdo da vesicula urinaria, é
indispensavel a realizacdo de uretrograma, cistografia e cateterizacdo (Figura 14) (FOSSUM,
2014; RICHARD et al., 2015). Além disso, o exame ultrassonografico é crucial para
identificacdo do conteddo herniario, sendo mais eficaz comparado com a radiografia
(BELLENGER & CANFIELD, 2003).
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) Figura 14 — Radiografia lateral em um céo com vesicula urinaria retrofletida na hérnia perineal.
E possivel observar o cateter dentro da vesicula urinaria. Fonte: Fossum (2014).

4.8. Anatomia da regido perineal
O diafragma pélvico tem origem da base da cauda até a margem caudal do Ubere e
escroto. A regido perineal é constituida por musculos coccigeos mediais, musculos levantadores
do anus, muasculo obturador interno, fascia externa do diafragma pélvico, musculo esfincter
externo do anus, masculo bulboesponjoso, musculo isquiocavernoso, musculo esfincter da
uretra, ligamento sacrotuberoso (inexistente nos felinos). No tocante a vascularizagcdo e
inervacdo, tem-se na regido dorsal: artéria e veia coccigeas, nervos coccigeos; regido
lateroventral: artéria e veia gluteas caudais e o nervo cutaneo caudal do fémur; regido ventral:
artéria e veia pudendas internas, nervo pudendo (KONIG & LIEBICH, 2016).
4.9. Métodos de tratamento
O tratamento indicado é o procedimento cirdrgico e este deve sempre ser orientado pelo
médico veterinario. Existem varias técnicas para reparacdo do diafragma pélvico, dentre elas:
herniorrafia anatébmica, herniorrafia por transposicdo do mdsculo obturador interno,
deferopexia (fixagdo do ducto deferente), transposicdo do musculo gluteo superficial,
transposi¢do do masculo semitendinoso e transposicdo do musculo obturador interno com a
seccdo do tenddo. A realizacdo da orquiectomia em associagdo com a herniorrafia é defendida
por alguns autores, visto que existem pesquisas que afirmam uma diminuicdo da reincidéncia
dos casos. No caso de hérnia perineal bilateral € recomendado a correcéo das lesdes a partir da

herniorrafia anatbmica, pode ser realizada no intervalo de quatro a seis semanas, entre as
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corregdes cirargicas (ANDERSON et al., 1998, BIRCHARD & SHERDING, 2008;
OLIVEIRA, 2012; FOSSUM, 2014).

Antes da realizacdo da herniorrafia perineal é administrado no periodo de dois a trés
dias, emolientes fecais. Na ocorréncia de acimulo de fezes no intestino grosso que nao tem
como ser evacuado com auxilio de laxantes, recomenda-se 0 enema (remog¢do manual das
fezes). Em relatos que a vesicula urinéria é deslocada para a hérnia, coloca-se um cateter
urinario ou realiza-se cistocentese, com a finalidade de impedir estrangulamento e necrose do
6rgdo (ANDERSON et al., 1998; FOSSUM, 2014).

A técnica mais recorrente na clinica consiste na herniorrafia anatdmica, antes do
procedimento realiza-se uma sutura de bolsa de tabaco ao redor do anus, com intuito de evitar
contaminacdo do campo cirargico. Em seguida, efetua-se uma incisao na pele sobre o aumento
de volume da regido perineal, desde a base da cauda até o angulo medial da tuberosidade
isquidtica. Posteriormente, divulsiona-se o tecido subcutaneo e saco herniario, apos exposi¢do
do saco herniério, os contetdos abdominais e pélvicos sdo realocados para posicao de origem.
Essa técnica cirargica permite a sutura entre os musculos elevador do anus e musculos coccigeo,
entre os musculos elevador do &nus e esfincter anal externo e entre os masculos obturador
interno e esfincter anal externo (Figura 15). Logo depois, o tecido subcuténeo e a pele sdo
suturados. Por fim, a sutura de bolsa de tabaco é removida (MUNOZ et al., 2000; BELLENGER
& CANFIELD, 2003; FOSSUM, 2014; RICHARD et al., 2015).
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Figura 15— Demonstracdo a reparacdo dos musculos envolvidos a partir do procedimento de
herniorrafia anatdmica. Fonte: Fossum (2014).
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A herniorrafia por transposi¢do do musculo obturador interno € a segunda técnica mais
presente na clinica. Esse procedimento busca reforcar a porcéo ventral da hérnia. Além disso,
propicia pequena distor¢cdo do musculo esfincter externo do anus e uma sutura sem tensao.
Depois de alcancar a hérnia de maneira semelhante a técnica anterior, 0 segmento caudal do
musculo é elevado subperiostealmente do assoalho isquidtico e o seu tenddo pode ou ndo ser
seccionado. E necessario ter cuidado no momento da secgéo do tenddo, pois 0 nervo pudendo
é localizado dorsalmente a ele. Em seguida, comeca a sutura entre 0 masculo elevador do anus,
musculos coccigeo e musculo do esfincter anal externo dorsal. Logo em seguida, sutura-se entre
0 musculo obturador interno, esfincter anal externo medial, elevador do &nus, coccigeo
lateralmente e ligamento sacrotuberal (Figura 16). Posteriormente, o tecido subcutaneo e a pele
sdo suturados. Apds a finalizacdo do procedimento a sutura de bolsa de tabaco é retirada
(MUNOZ et al., 2000; HEDLUND, 2002; BELLENGER & CANFIELD, 2003; FOSSUM,
2014; RICHARD et al., 2015).

Esfincter anal
externo

Musculo
elevador
do anus

Obturador
interno

Figura 16 — Aborda a técnica de transposicdo do musculo obturador interno. Fonte: Fossum (2014).

O método de herniorrafia deferopexia (fixacao do ducto deferente) previne a deslocacéo
de o6rgdos caudalmente recorrente. Primeiramente realiza a castracdo e em seguida o
procedimento de herniorrafia em pacientes que apresentam conteludos herniarios como:
vesicula urinaria e retroflexdo prostatica. A incisdo é feita no abdome do animal a partir da linha
média ventral caudal, em seguida, é realizada a retroflexdo caudalmente da vesicula urinaria
por meio da incisdo, com o objetivo de expor o canal deferente. E importante separar os ductos
deferentes de ligadura da artéria e da veia testicular, e retirar com cautela por meio do anel

inguinal. Depois, analisa cada ducto deferente e seus ligamentos até a regido que € localizada a
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préstata, posteriormente, promove o deslocamento da vesicula urinaria e da prostata para frente,
colocando uma tragdo adequada sobre ducto deferente. Seguidamente, € realizada duas suturas
no peritdnio e no muasculo abdominal transverso sobre a parede abdominal ventrolateral, com
distanciamento entre 1,5 a 2 cm. A seguir, faz um tanel entre estas incisdes e projeta o ducto
deferente através do mesmo. Logo depois, o ducto deferente é suturado para si mesmo, ja a
parede abdominal é suturada com trés ou quatro pontos, apo6s finalizar um lado, é feito o lado
oposto para estabilizar a vesicula urinaria numa posicdo mais cranial. Por fim, o tecido
subcutaneo e a pele sdo suturados (HEDLUND, 2002; FOSSUM, 2014).

O procedimento de transposic¢ao do musculo glateo superficial é realizado nos casos que
ndo foram bem-sucedido na técnica de herniorrafia anatdmica. Além disso, esse método
proporciona uma sustentacdo segura e duradoura para o diafragma pélvico. O paciente é
posicionado em decubito lateral, em seguida, é realizada a separacdo da borda cranial do
musculo e amputado sua inser¢do no terceiro trocanter do fémur. Posteriormente, a estrutura
muscular é posicionada em um angulo de 90° e é submetido a sutura ao masculo esfincter
externo do anus caudalmente e ao tecido escondido na dorsal e ventral. De acordo com relatos,
esse procedimento é recomendado juntamente com a herniorrafia de transposicdo do masculo
obturador interno, pois permite que o diafragma fique mais firme. Ademais, esse método
cirrgico demanda de mais tempo e estar sujeito a vulnerabilidade de agentes infecciosos. Por
fim, o tecido subcutaneo e a pele sdo suturados (SPREUL & FRANKLAND, 1980; RAFFAN,
1993; MANN & CONSTANTINESCU, 1998; MUNOZ et al., 2000; BELLENGER &
CANFIELD, 2003).

A técnica da transposicdo do musculo semitendinoso pode ser especialmente aplicada
quando a face ventral da regido do perineo estd fortemente acometida por hérnias cronicas e
hérnias de reincidéncia (MANN & CONSTINESCU, 1998). A incisdo utilizada na pele é a
mesma da herniorrafia anatbmica, prologando até a linha mediana em direcdo a tuberosidade
isquiatica. Em seguida, o musculo semitendinoso é separado das estruturas circunvizinhas a seu
pediculo proximal, como a artéria glutea caudal, veia glutea caudal e o nervo. A seguir, €
realizada a ligadura da artéria femoral caudal distal e 0 muasculo semitendinoso é amputado na
altura do linfonodo popliteo. A estrutura seccionada do musculo semitendinoso é juntamente
suturada com os musculos coccigeos, obturador interno e a fascia pélvica. Logo depois, a borda
medial original do musculo semitendinoso é suturada ao segmento caudal do musculo esfincter
externo do anus, ja a borda lateral original é aproximada entre os musculos isquiouretral,
bulboesponjoso e a fascia do musculo semimembranoso. E recomendado a realizagio de suturas

entre os musculos do diafragma pélvico do lado contralateral, com o objetivo de dificultar a
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tensdo na parte do musculo semitendinoso que foi usada para o procedimento de reparacdo da
hérnia. Finalizando, o tecido subcuténeo e a pele sdo aproximados com sutura (CHAMBERS
& RAWLINGS, 1991; MANN & CONSTANTINESCU, 1998; MORTARI, 2004).

O procedimento de transposi¢do do muasculo obturador interno com a seccdo do tendao
é utilizado para divisdo do tenddo, durante esse método € necessario ter bastante cautela, pois
0 nervo pudendo é localizado dorsalmente ao tenddo. Posteriormente, sutura-se 0 musculo
coccigeo ao musculo esfincter externo do anus, através de pontos interrompidos simples. Logo
apos, por meio do padrédo de sutura wolff é aproximado o musculo obturador interno, coccigeo
e esfincter externo do anus. Prosseguindo, o musculo obturador interno e esfincter externo do
anus sdo aproximados através de sutura interrompida simples. Por fim, o fechamento do tecido
subcutaneo e da pele € realizado como da técnica anterior (MANN & CONSTANTINESCU,
1998; MORTARI, 2004).

4.10. Cuidados no poés-cirargico e complicacbes

Com relacdo aos cuidados no pds-operatorio é recomentado a administracdo de
analgesicos para aliviar a dor na regido perineal e reduzir as possibilidades de ocorréncia de
prolapso retal e anti-inflamatorio, com intuito de conter a dor e 0 edema da regido perineal. Em
caso de prolapso retal, realiza-se uma sutura de bolsa de tabaco ao redor do anus. Além disso,
nos pacientes urémicos recomenda-se permanecer por mais tempo na fluidoterapia, ademais, é
aplicado antibidtico de largo espectro, pois previne possiveis infeccdes e emolientes fecais,
visto que facilita a passagem das fezes nas alcas intestinais, reduzindo as hipoteses de recidivas.
A alimentacao deve rica em fibras, com o objetivo de evitar o esfor¢co abdominal. Além de tudo,
é observado se ha indicadores de infeccdo na ferida cirtrgica, como: vermelhiddo, dor, inchaco
e secrecdo; e sdo avaliados os parametros vitais, através de auscultagdes e mensuracbes
(HEDLUND, 2002; MORTARI, 2004; FOSSUM, 2014). O animal deve estar com o colar
elisabetano ou roupa cirdrgica até o momento da retirada dos pontos cirurgicos (SEIM llI,
2004).

No tocante as possiveis complicacOes destacam-se: hemorragias, depressao, tenesmo,
disquesia, flatuléncia, hematoquezia, prolapso retal, saculite anal, dano uretral, disuria,
estranguria e incontinéncia urinaria. Nos casos que ocorrem dores fortes na regido perineal e
claudicacdo do membro posterior, suspeita-se de um erro de sutura no nervo ciatico durante a
cirurgia, recomenda-se intervir com procedimento cirdrgico atraves de uma abordagem
caudolateral para o quadril, com intencdo de remover essa sutura. Além disso, o animal pode

apresentar problemas de incontinéncia fecal devido a dor, inflamag&o ou até incorporagdo do
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nervo pudendo e nervo caudal retal dentro de alguma sutura, nessa situagdo é necessario a
intervencdo cirdrgica para remogao da sutura nos nervos (FOSSUM, 2014).
4.11. Prognostico

Quando o paciente é submetido ao procedimento cirirgico com um cirurgido experiente
0 progndstico pode variar de bom a reservado, no entanto os animais que estdo com retroflexdo
da vesicula urinéria tm-se um prognostico ruim. O tratamento conservador ou paliativo nos
casos de hérnia perineal ndo é recomentado, visto que os 6rgaos (vesicula urinaria, intestino ou
préstata) podem estar dentro do saco herniario, e isso, com o passar do tempo pode desenvolver
isquemia ou até necrose dos tecidos, provocando complicacdes fatais (FOSSUM, 2014;
RICHARD et al., 2015).

5. RELATO DE CASO

HERNIORRAFIA PERINEAL BILATERAL EM CAO: RELATO DE CASO

Resumo

A hérnia perineal ¢ uma afec¢do que ocasiona o enfraquecimento e separacdo dos musculos e
fascias da regido do diafragma pélvico, resultando em herniagéo de contetdo. Essa enfermidade
geralmente é encontrada em cdes machos intactos. Essa doenca nos caes pode ser percebida
através do inchaco na regido perineal, sendo unilateral ou bilateral. A causa definitiva dessa
fragilidade muscular ainda é desconhecida. Algumas justificativas tém sido propostas, como
atrofias musculares neurogénicas, alteracbes hormonais e constipacdes cronicas. Os aspectos
clinicos mais comumente sdo constipacdo, tenesmo, inchago na regido proximo ao anus e
disquesia. A obtencdo do diagndstico definitivo é fundamentada por meio do histérico clinico,
sinais clinicos, exames fisicos e exames complementares. Vale ressaltar, que o tratamento
cirurgico sempre deve ser recomendado. A herniorrafia anatdbmica e transposi¢cdo do musculo
obturador interno séo as técnicas mais usadas para correcdo de hérnia perineal, contudo existem
outros métodos cirurgicos. Este trabalho aborda um relato de caso de um cdo diagnosticado
com hérnia perineal bilateral, atendido na Clinica Veterinaria My Pet. Da raca pinscher, ndo
castrado, macho, com 10 anos de idade, apresentando os seguintes sinais clinicos: inchago na
regido perineal, constipacdo, tenesmo e dor na regido do perineo. Com base no historico clinico,
nos sinais clinicos e nos achados durante a realizacdo do exame fisico, conclui-se tratar de

hérnia perineal bilateral, sendo assim, o paciente foi submetido ao tratamento de herniorrafia
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anatdmica em conjunto com a cirurgia de orquiectomia. O animal retornou para reavaliagéo
apos 5 dias do procedimento, sem apresentar sinais de secre¢do na regido perineal, aumento de
volume em regido do perineo e dificuldade para defecar. Apos 10 dias do ultimo retorno, o
paciente voltou na clinica para retirada dos pontos, sem demonstrar incbmodo na regiao perineal
ou sinais de possiveis reincidéncias de hérnia perineal. E de suma importancia destacar, que a
realizacdo da anamnese em conjunto com o0s aspectos clinicos, exames fisicos e
complementares, além da execucdo do procedimento de herniorrafia tradicional com a

orquiectomia é fundamental para a obtencdo do prognostico bom.

Palavras-chaves: Constipacdo, diafragma pélvico, hérnia perineal, herniorrafia, orquiectomia.

Um paciente da espécie Canis familiaris, raga pinscher, macho, de 10 anos de idade,
pesando 6,7 kg, foi atendido na Clinica Veterinaria My Pet, localizada em Nossa Senhora das
Dores — SE. O tutor relatou histérico de constipacdo, tenesmo, inchago na regido proximo ao
anus e dor na regido perineal. Durante o exame fisico, 0s parametros vitais avaliados, tais como:
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura corporal e pressdo arterial
(PA) estavam dentro dos valores de referéncia para a espécie. Na palpacdo da regido perineal,
foi identificado aumento de volume, que reduzia sob pressdo e suspeitou-se tratar de um caso

de hérnia perineal bilateral (Figuras 17A-17B).

a2 s P B it » =1 > s To

Figura 17A-17B — llustracdes da regido de perineo com aumento de volume, as imagens A e B mostram
respectivamente, vista caudal e vista lateral do paciente, sugestivo de hérnia perineal bilateral, 2023. Fonte:
Arquivo pessoal.

Em consequéncia da condicdo clinica do paciente, foi recomentado fornecer
alimentacédo pastosa e foram prescritos cloridrato de tramadol (2 mg/kg IM) para aliviar a dor
e lactulose (1 ml VO), com intuito de melhorar a constipagéo intestinal, ambos a cada 12 horas,

durante 4 dias, na tentativa de recuperar o quadro clinico do animal.
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Por se tratar de uma afec¢do com a necessidade de correcdo cirdrgica, inicialmente
foram solicitados exames pré-operatorios (hemograma, perfil renal, perfil hepético e
ultrassonografia).

O hemograma constatou monocitopenia relativa absoluta e hiperproteinemia e o
bioguimico apresentou resultado dentro dos pardmetros normais. A ultrassonografia ndo pode
ser realizada por restrigdo financeira do tutor. Assim, o procedimento de herniorrafia perineal
bilateral e orquiectomia foram agendados.

Ap0s 4 dias da consulta, o paciente retornou na clinica para realizacao do procedimento
cirargico de correcdo de hérnia perineal bilateral e orquiectomia. Para o preparo da anestesia,
foi realizada a medicagdo pré-anestésica (MPA), com acepromazina (0,02 mg/kg IM) e
metadona (0,3 mg/kg IM). Apos sedacao, foi realizada a tricotomia na regido perineal, inguinal
e lombossacral para realizacdo da técnica de anestesia peridural. Na inducdo anestésica foi
utilizado midazolam (0,1 mg/kg 1V); cetamina (2 mg/kg 1V) com a finalidade de diminuir a
quantidade de propofol e o propofol (4 mg/kg IV). Posteriormente, no centro cirdrgico, 0
paciente foi posicionado em decubito esternal para realizacdo da anestesia locorregional. Para
tal, realizou-se antissepsia com clorexidina 2% degermante e alcool. A anestesia peridural foi
realizada através da puncédo entre a L7 e S1 e utilizou-se a lidocaina sem vasoconstritor (2
mg/kg) e morfina (0,1mg/kg), com objetivo de reduzir prolapso retal no pds-cirdrgico e
relaxamento da musculatura na regido. A manutencdo anestésica foi efetuada com isoflurano.

Logo apds a inducdo anestésica, o animal foi posicionado na mesa cirdrgica em decubito
ventral com a cauda fixada sobre o dorso, elevando a pelve com auxilio de toalhas. Em seguida,
realizou-se a sutura de bolsa de tabaco com néilon 2-0 (Figura 18) ao redor do anus para reduzir
a contaminacdo no campo cirurgico. A antissepsia da regido perineal foi efetuada com
clorexidina degermante 2% e clorexidina alcéolica a 0,5%.

Apds posicionamento dos panos do campo, eles foram fixados ao paciente com pincas

de Backhaus.

o1



Figura 18 — Paciente em posi¢do decubito ventral com sutura de bolsa de tabaco ao redor
do anus, 2023. Fonte: Arquivo pessoal.

A herniorrafia tradicional foi iniciada com uma incisdo curvilinea a pele na regido
perineal cranial ao muasculo coccigeo com distancia de 2 cm lateral ao anus até ventralmente ao
assoalho pélvico. Continuamente, foi realizada a divulsdo do tecido subcutdneo e saco
herniario, o qual foi inspecionado com a presenca de gordura pélvica e alcas intestinais. O
contetido herniério foi realocado na cavidade abdominal. Para sutura entre os musculos
elevador do anus e musculos coccigeo, entre os musculos elevador do anus e esfincter anal
externo, e entre 0s musculos obturador interno e esfincter anal externo. Os pontos foram no
padrdo de sutura interrompido com Sultan (“X”), com material absorvivel de polidioxanona 2-
0. Para o fechamento do tecido subcuténeo o padrdo de sutura usada foi intradérmica, com fio
de polidioxanona 3-0 e na pele utilizou o fio de néilon 3-0, com pontos Sultan. Concluido o
lado direito, 0 mesmo procedimento foi repetido contralateralmente, apresentando 0 mesmo
contetdo herniério do lado direito. Finalizada a cirurgia (Figura 19), a sutura de bolsa de tabaco
foi removida.

52



Fgura 19 — Procedimento cirlrgico de hérnia perineal bilateral finalizado com sutura de pele
padréo sultan, 2023. Fonte: Arquivo pessoal.

O paciente foi submetido em seguida ao procedimento de orquiectomia. A técnica
escolhida para a cirurgia foi pré-escrotal aberta. Assim, o animal foi posicionado em decubito
dorsal, posteriormente realizou-se a antissepsia da regido inguinal e colocou-se 0s panos do
campo fixados ao paciente com pingas de Backhaus. Seguidamente, fez-se uma incisdo pre-
escrotal, com intuito de expor os testiculos. Logo depois, foi feita uma incisdo na féascia
espermatica e na tunica parietal vaginal, com objetivo de separar digitalmente o ligamento da
cauda do epididimo da tunica. Apos isso, realizou-se a ligadura do ducto deferente junto com o
plexo pampiniforme usando fio absorvivel de polidioxanona 3-0. Adiante, aproximou-se a
fascia densa em cada lado do pénis com sutura continua Reverdin (festonada) e suturou-se o
tecido subcutdneo em padrdo intradérmico (Figura 20), ambas utilizando fio absorvivel de

polidioxanona 3-0.
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Figura 20 — Orquiectomia pré-escrotal concluida com padré intradérmico, 2023. Fonte:
Arquivo pessoal.

Durante o pés-cirurgico imediato os medicamentos administrados foram: cefalotina (30
mg/kg IM); meloxicam (0,1 mg/kg SC) e cloridrato de tramadol (2 mg/kg IM). Para casa foram
prescritos, cefalexina monohidratada (20 mg/kg VO/BID), por 10 dias; meloxicam (0,2 mg/kg
VO/SID), durante 5 dias; cloridrato de tramadol (2 mg/kg VO/BID), por 4 dias; dipirona (25
mg/kg VO/TID), até 2 dias e lactulose (1 ml VO/TID), durante 10 dias.

Apo6s 5 dias do procedimento, o paciente retornou para reavaliacdo pos-cirdrgica,
apresentando Otima recuperacdo, visto que, ndo apresentava secrec@es na regido perineal,
inchago na regido préximo ao anus, dor na regido perineal e dificuldade para defecar. Depois
de 10 dias do ultimo retorno, o animal voltou na clinica para retirada dos pontos, sem

demonstrar dor na regido perineal ou sinais de possiveis recidivas da hérnia perineal.

6. DISCUSSAO

As hérnias perineais ocorrem em 93% dos casos em cdes machos e ndo castrados
(FOSSUM, 2014), o caso relatado € sobre um cdo macho ndo castrado conforme afirma
Fossum, 2014.

De acordo com Orsher et al. (1986) e Richard et al. (2015), as principais ragas que
apresentam predisposicdes para hérnia perineal sdo Boston Terriers, Boxers, Cardigan Welsh

Corgis, Pequineses, Poodles e Pinscher. No caso dos felinos, raramente sdo acometidos
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(RICHARD et al., 2015). O atual relato corresponde de acordo com a teoria supracitada dos
autores, pois o paciente era da raca Pinscher.

Em média os cées e gatos que desenvolvem hérnia perineal se encontra na faixa etaria
acimade 10 anos de idade (FOSSUM, 2014). Esse dado corrobora com o relato de caso vigente,
Vvisto que o paciente apresentava 10 anos de idade.

Segundo Anderson et al. (1998) e Fossum (2014), os principais aspectos clinicos
encontrados em animais que apresentam hérnia perineal sdo constipagéo, tenesmo, disquesia,
inchaco perineal, prolapso retal, disquesia, vomito, depressdo e nos casos que envolvem a
vesicula urinaria, nota-se, estranguria, anuria, disdria e hematdria. Sendo assim, é possivel
identificar a correlagdo do caso em conformidade com a descrigéo da literatura, pois o paciente
relatado apresentava sinais clinicos como: constipacdo tenesmo, aumento de volume e dor na
regido perineal.

Diferente do exposto por Barreau (2008), o qual informa que a hérnia perineal unilateral
ocorre com mais frequéncia comparada com a bilateral, o animal do caso exposto apresentou
hérnia bilateral.

O diagnostico é realizado a partir da anamnese, sinais clinicos, exames fisicos e exames
complementares (ultrassonografico e radiografico) (ASSUMPCAO et al., 2016). Durante o
exame fisico o paciente apresentava um aumento de volume na regido perineal, que reduzia
conforme pressdo na regido, além disso, o historico e os demais sinais clinicos apresentados,
levou a suspeita de tratar-se de um caso de hérnia perineal bilateral. O exame ultrassonografico
é eficiente na determinacédo dos contetdos herniarios (BELLENGER & CANFIELD, 2003).

Em conformidade com Fossum (2014) a castracdo é recomentada durante a herniorrafia
perineal, visto que ha estudos que comprovam a reducdo de possibilidade de reincidéncia da
hérnia, uma vez que os cdes ndo castrados apresentam uma taxa de 2,7 vezes maior quando
comparado aos cées castrados, o cdo do relato também foi submetido a orquiectomia.

A conduta pré-cirurgica deve ser implementada através de emolientes fecais, sendo
administrados de dois a trés dias antes do procedimento, pois o intestino grosso deve excretar
as fezes (FOSSUM, 2014).

Neste caso, a decisdo pelo procedimento cirdrgico fundamentou-se na presenca dos
sinais clinicos e a precisao da prevencao de problemas que poderiam acontecer a diante, como
0 encarceramento de ¢rgdos. De acordo com Radlinsky (2015), a corre¢do cirdrgica €
indispensavel para aliviar a dor, constipagdo e o estrangulamento de visceras.

Os contetdos herniarios podem ser fluido seroso, saculagdo, gordura pélvica ou

retroperitoneal, vesicula urinaria, préstata e alcas intestinais (BELLENGER & CANFIELD,
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2003; APPARICIO et al., 2006 OLIVEIRA, 2012; RICHARD et al., 2015), no presente
trabalho o contedo encontrado no saco herniario foram gordura pélvica e alcas intestinais.

Segundo Fossum (2014), a analgesia peridural pode diminuir a ocorréncia de prolapso
retal no pds-cirurgico. Diante disso, no caso realizou-se esse procedimento pensando em
prevenir o paciente de possiveis complicagdes futuras.

Os cuidados estabelecidos para o pés-operatdrio consistem em administracdo de
antibidticos, anti-inflamatério e analgésico (HEDLUND, 2002; MORTARI, 2004).

De acordo com Fossum (2014), quando o tratamento cirargico é realizado com
profissionais experientes o progndstico é bom, no entanto o prognostico pode se tornar
reservado a partir da falta de experiente do cirurgido. Diante disso, o paciente durante a

reabilitacdo apresentou um prognostico bom.

1. CONSIDERAQ()ES FINAIS

O procedimento cirdrgico, seguido da orquiectomia foi eficiente para a correcdo
cirurgica de herniorrafia perineal bilateral deste paciente canino. Ap6s 15 dias do procedimento
cirurgico, o0 paciente apresentava-se para avaliacdo pos-cirargica e retirada dos pontos, nesse
momento o animal ndo apresentava incbmodo na regido perineal ou sinais clinicos de possivel
reincidéncia da hérnia, comprovando que os métodos utilizados foram, até 0 momento bem-

sucedidos.
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