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1. Introducao

O perineo é a parte da parede corporal que recobre a abertura caudal da
pelve e circunda os canais anais e urogenitais. O diafragma pélvico € composto
pelos musculos elevador do anus, coccigeano, gluteo superficial, obturador interno e
esfinctérico anal externo, e pelo ligamento sacrotuberoso (BOJRAB, 1998).

A hérnia perineal é a protacdo de um saco herniario peritonealmente revestido
entre o musculo elevador anal e o musculo esfinctérico anal externo ou muasculo
coccigeano (AIELLO & MAYS, 2001). Quando ha uma separacao ou defeito desta
musculatura, pode ocorrer a protusdo de gordura retroperitoneal e/ou de visceras
pélvicas para o interior da fossa isquiorretal, gerando um aumento do volume na
regiao perianal (BOJRAB, 1998).

Esse trabalho tem por objetivo relatar um caso de hérnia perineal
diagnosticado em um canino atendido no HUCV-UFPel, abordando seus aspectos
clinico-cirargicos e radioldgicos.

2. Relato de Caso

Foi atendido no HUCV-UFPel, um canino, macho, nove anos de idade, sem
raca definida. Durante a anamnese, o proprietario relatou que o paciente nao
defecava nem urinava ha dois dias. Ao exame clinico, constatou-se desidratacdo de
5% e um aumento de volume bilateral na regiao perineal (Fig.1).




Fig. 1 - Aumento de volume bilateral na regido perineal

O paciente foi encaminhado para o servico de diagndstico por imagem. No
exame radiologico simples foi observada a ocorréncia de prostatomegalia. Na regido
perineal, observou-se um aumento de volume de radiopacidade de tecido mole no
qual encontravam-se contidos o reto, com conteudo fecal, e uma estrutura de
radiodensidade liquida, sugestiva de vesicula urinaria, sendo que esta ultima nao foi
observada na posicdo habitual. Posteriormente, foi realizada a técnica de
uretrografia (Fig.2), utilizando como meio de contraste derivado do &cido tri-iodo
benzéico. Observou-se a ndo progressao do meio de contraste para além da uretra
membranosa (A), indicando obstrucdo do canal uretral por provavel compresséo.

Fig.2 — Uretrografia em projecéo lateral demonstrando ndo progresséo do meio de contraste
para a bexiga

O paciente foi encaminhado para realizacdo de herniorrafia perineal. Como
medicacdo pré-anestésica foram administradas acepromazina (0,1mg/kg via IM) e
meperidina (2mg/kg via IM). A inducao foi feita com propofol (5mg/kg via 1IV) e a
manuntencao foi por via inalatéria com isofluorano ao efeito. Para analgesia trans-
operatoria foi utilizado citrato de fentanila (0,005mg/kg via IV). O procedimento
iniciou com a incisdo cirargica da pele da porcdo herniada a direita do anus.
Constatou-se que o conteudo herniario deste lado era constituido pela vesicula
urinaria, que estava repleta. Procedeu-se a drenagem da urina, por meio de puncao
vesical (Fig.4), permitindo a reducdo do tamanho da bexiga, o que permitiu a
reducdo do processo herniario. Para correcdo do defeito, foi realizada a sutura de
uma protese sintética de polipropileno, com as bordas reforcadas por uma camada
dupla, tornando-a mais resistente. O mesmo procedimento foi realizado na herniacéo
do lado esquerdo.
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Fig.4 — Herniorrafia perineal com drenagem da vesicula urinaria

Logo ap6s o procedimento cirargico, foram realizados exame bioquimico e
hemograma e, apds quinze dias, no periodo final de internacdo, os exames foram
repetidos. O paciente permaneceu internado durante quinze dias apos a realizacao
do procedimento cirdrgico por apresentar andria no pos-operatorio imediato. Foi
realizada sondagem uretral continua durante dez dias e, ap0s uma vez ao dia, até a
alta. Apés o décimo dia o paciente urinava involuntariamente. No pds-operatorio,



recebeu tratamento analgésico e antiinflamatério durante trés dias e antimicrobiano
durante todo o internamento. Na ocasido da alta apresentava incontinéncia urindria.

3. Resultados e Discussao

A incidéncia desta afeccdo é maior em caes machos inteiros. A etiologia
envolve varios fatores, estando entre eles os desequilibrios hormonais, as
prostatopatias, a constipacdo crbnica e a fraqueza do diafragma pélvico devido a
esforgo cronico. Esta associagdo pode ter sido a causa determinante da ocorréncia
da herniacdo, uma vez que este paciente ndo era castrado e apresentava
prostatomegalia. Em apenas 30% dos casos ocorre herniagcéo bilateral, como nesse
caso (AIELLO & MAYS, 2001).

O histdrico de tenesmo, disquezia, constipacdo ou obstipacdo pode preceder
a hérnia perineal e/ou estar associado a ela, assim como vOmito. Flatuléncia,
incontinéncia fecal, prolapso retal, diarréia, ulceragdo de pele, incontinéncia urinaria
e atitudes alteradas da cauda podem ser outras queixas apresentadas (FERREIRA
& DELGADO, 2003). No entanto, as estruturas internas presentes na cavidade
pélvica pressionaram a parede retal, impedindo completamente a defecacdo. As
radiografias simples demonstraram que o canal retal herniado continha fezes em seu
interior.

O principal sinal clinico da hérnia perineal é o aumento do volume, que pode
variar de discreto a exuberante na posi¢cao ventrolateral ao anus. Esse aumento de
volume é frequentemente redutivel e geralmente ndo doloroso. (DEAN & BOJRAB,
1998). O paciente apresentava-se prostrado e o aumento de volume ocorria
bilateralmente ao anus. A reducao cirargica foi realizada e, para nao ocorrer recidiva,
foi utilizada uma protese sintética de polipropileno. O objetivo da utilizacdo da
protese foi permitir o fechamento do diafragma pélvico e promover reacao
inflamatoéria local, com formacdo de tecido fibroso, dando sustentabilidade as
estruturas locais.

A bioquimica demonstrou alteragdo nos valores de creatinina e uréia (Tabela
1), indicando azotemia. A ocorréncia de encarceramento da vesicula urinaria justifica
as alteracbes ocorridas nos exames de creatinina e uréia. A azotemia indica que
houve prejuizo da filtracdo glomerular, provavelmente causada pela ndo eliminacao
da urina da vesicula urinaria. A reducdo da azotemia, evidenciada na segunda
analise reforca essa possibilidade, uma vez que a eliminacdo urinaria voltou a
ocorrer por meio de sondagem vesical. O hemograma apresentou alteracdo no
hematdcrito, indicando anemia discreta. O paciente recebia alimentacdo de baixa
qualidade, que associada a dor e ao desconforto provocado pela lesao,
provavelmente causou anemia.

Tab.1 — Valores das analises bioquimicas e hemograma no periodo pés-operatério imediato (primeira
andlise) e durante a internagdo (segunda andlise).

Exame Primeira analise | Segunda Analise Valores de
Referéncia
Hemograma | Hematocrito | 38% 30% 42 - 55%
Bioquimica | Creatinina 312 mg/d| 51 mg/dl 0,5-1,2 mg/dl
Uréia 11,62 mg/dl 1,23 mg/d| 10 — 40 mg/dI




O paciente apresentou anuria no periodo pdés-operatério, motivo pelo qual
permaneceu internado. Durante toda a internacdo, foi necessaria a sondagem
vesical do paciente para que houvesse eliminagdo da urina e redugao da azotemia.
Nesse caso, a anuria pode ter ocorrido pela atonia do masculo detrussor da bexiga,
ja que esta estava sob compressédo no saco herniario. Essa alteracdo ndo permite a
eliminacao fisioldégica da urina, uma vez que o musculo detrusor da bexiga nao
realiza os movimentos de contragdo necessarios. Para reverter esse processo, foi
instituida terapia com diazepam, que apresenta efeito miorrelaxante sobre a
musculatura, por exercer efeito depressor sobre os reflexos supra-espinhais,
responsaveis pelo ténus muscular (SPINOSA et al, 2006). Foi utilizada a dose de
2mg/kg por via intramuscular, BID. O tratamento com diazepam e sondagem vesical
permitiu que o quadro evoluisse de anuria para incontinéncia urinaria. O paciente
apresentava incontinéncia urinaria por ocasido da alta, que pode ter sido causada
por lesdo de compressao nervosa devido a retroflexdo e hiperdistenséo crénica da
vesicula urinéaria. Porém a evolucdo para incontinéncia permitiu que o paciente
eliminasse o conteudo urinario de forma natural, evitando a necessidade de
permanéncia da sonda vesical e de maiores complicagoes.

4. Conclusdes

A melhora significativa, embora ndo completa, do quadro clinico do paciente
em curto periodo de tempo comprova a necessidade de diagnostico rapido da
afeccdo e correcdo cirargica imediata quando h4 o comprometimento de vesicula
urinaria. O tratamento poés-operatorio com diazepam permitiu 0 retorno parcial,
porém compativel com a vida, da func¢ao urinaria normal.
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