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HERNIORRAFIA PERINEAL EM CAES UTILIZANDO AS TECNICAS DE
COLOPEXIA E DEFERENTOPEXIA: analise de casos

Daiana da Silva Santos'
Rénnya Maria Matos Lins?
Manoel Oliveira de Sousa®

RESUMO

A hérnia perineal em caes ¢ uma afecgdo comum em machos adultos a idosos, caracterizada
pela fraqueza ou ruptura do diafragma pélvico e consequente deslocamento de estruturas
abdominais ou pélvicas para a regido perineal. Este estudo teve como objetivo descrever e
analisar oito casos clinicos de caes atendidos no Hospital Veterinario da Uniledo, submetidos
ao tratamento cirurgico utilizando herniorrafia perineal associada as técnicas de colopexia e
deferentopexia. Foram avaliados aspectos clinicos, laboratoriais, ultrassonograficos, cirurgicos
e pos-operatorios. Os animais apresentaram sinais compativeis com a doenga, como tenesmo,
disquesia e aumento de volume perineal, além de comorbidades frequentemente associadas,
principalmente hiperplasia prostatica. O protocolo cirtirgico adotado demonstrou elevada
eficacia, com baixa incidéncia de complicacdes e auséncia de recidiva no periodo de
acompanhamento entre 30 e 60 dias. A associagdo das técnicas de pexia contribuiu para maior
estabilidade das estruturas abdominais e reducdo do risco de recorréncia, refor¢cando sua
importancia como adjuvante no reparo da hérnia perineal. Os resultados evidenciam que o
manejo integrado, diagnostico adequado, corre¢do cirirgica completa, castragdo quando
indicada e cuidados pés-operatorios, proporciona progndstico favoravel e melhora significativa
na qualidade de vida dos pacientes.
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1 INTRODUCAO

A hérnia perineal em caes ¢ uma afeccdo de carater relativamente comum na clinica de
pequenos animais, especialmente em machos nao castrados, de meia-idade a idosos (Souza et
al., 2022). Essa condicdo consiste na fraqueza ou ruptura do diafragma pélvico, permitindo a
herniagcdo de estruturas pélvicas ou abdominais para a regido perineal, como reto, bexiga
urinaria, prostata e alcas intestinais (Faria ef al., 2020).

A etiopatogenia ¢ multifatorial, envolvendo alteracdes hormonais, degenerativas e
mecanicas, sendo frequentemente associada ao hiperestrogenismo, constipagdo cronica,
doengas prostaticas e predisposicao racial (Ferreira et al., 2003). Racas como Boxer, Boston
Terrier, Collie e Poodle Miniatura apresentam maior incidéncia da doenca, o que sugere um
componente genético relevante (Moreira ef al., 2021; Silva et al., 2019).

Clinicamente, a hérnia perineal manifesta-se por sinais como edema perineal unilateral
ou bilateral, tenesmo, disquesia, constipagao recorrente, dificuldade de defecagdo e, em casos
graves, retencdo urindria secundaria a hernia¢ao da bexiga (Souza et al., 2022). O diagnostico
baseia-se na anamnese, no exame fisico detalhado ¢ em exames complementares como
ultrassonografia abdominal, radiografias contrastadas e, eventualmente, tomografia
computadorizada, quando disponivel (Assumpg¢do et al., 2016). A avaliagdo prostatica €
fundamental, visto que a hiperplasia prostatica benigna frequentemente acompanha o quadro e
contribui para a progressao clinica da afeccao (De Aquino Neto e Costa, 2025).

O tratamento conservador, baseado em medidas dietéticas, uso de laxantes e manejo
clinico das doencas associadas, raramente ¢ suficiente, sendo a abordagem cirdrgica a principal
forma de resolucao definitiva da hérnia perineal (Bojrab et al., 2014). A técnica cirargica
denominada herniorrafia perineal objetiva restaurar a integridade do diafragma pélvico,
corrigindo a posicdo anatomica dos 6rgdos e reforgando as estruturas musculares (Fossum,
2014). Dentre as técnicas descritas, destacam-se o reposicionamento muscular classico, o uso
de retalhos de musculos locais como o obturador interno, gluteo superficial e semitendineo,
além da utilizagdo de biomateriais e proteses sintéticas para reforco da regido (Calva, 2022).

A herniorrafia perineal com transposi¢do do musculo obturador interno tem sido
amplamente difundida por apresentar resultados consistentes e boa taxa de sucesso, reduzindo
o risco de recidivas em comparagdo com técnicas mais antigas (Fossum, 2014). Essa técnica
baseia-se no reposicionamento e fixacdo do musculo obturador interno no defeito herniério,

proporcionando suporte adicional a regido pélvica (Richard et al., 2015). Em casos de hérnia



bilateral, recomenda-se a realiza¢do das cirurgias em dois tempos, evitando sobrecarga na
regido e complicagdes pos-operatdrias (Ferreira et al., 2003).

A colopexia ¢ um procedimento cirurgico empregado na fixagdo do colon a parede
abdominal, geralmente indicado para prevenir recidivas de prolapso retal, intussuscepcao
retocodlica ou em casos de megacolon idiopatico e hérnias perineais complexas (Costa, 2022).
Essa técnica visa manter o cdlon em posi¢do anatomica adequada, reduzindo a mobilidade
intestinal e, consequentemente, diminuindo a chance de recorréncia do deslocamento ou
invaginagao intestinal (Gill et al., 2018). Em caes e gatos, a colopexia pode ser realizada por
laparotomia convencional ou por via laparoscdpica, apresentando taxas elevadas de sucesso
quando associada ao manejo clinico adequado das afec¢des de base. Estudos demonstram que
a aplicacdo da colopexia ¢ especialmente relevante em pacientes jovens que apresentam
prolapso retal recorrente e em animais senis, cuja tonicidade muscular e resisténcia dos tecidos
jé se encontram reduzidas, aumentando o risco de recidiva (Fossum et al., 2019).

A deferentopexia, por sua vez, ¢ um procedimento cirurgico menos comum, mas de
grande importancia em casos de hérnia perineal em cdes machos, principalmente idosos e ndo
castrados, condi¢do frequentemente associada ao enfraquecimento dos musculos do diafragma
pélvico (Ferreira et al., 2003). A técnica consiste na fixacdo do ducto deferente a parede lateral
da cavidade abdominal ou a fascia pélvica, servindo como estrutura de sustenta¢do para a
reparagao do defeito herniario (Cinti, 2021). Em muitos casos, a deferentopexia ¢ realizada em
conjunto com a orquiectomia, pois a castragdo reduz o estimulo hormonal que favorece a
progressao da hérnia (Bitton, 2021). A escolha da deferentopexia se da por sua facilidade
técnica, menor tempo cirurgico e reduzida taxa de complicacdes, sendo considerada um método
eficaz para restaurar a anatomia local e prevenir recidivas (Fossum, 2014). Entretanto,
recomenda-se atencdo rigorosa a tensdo exercida sobre o ducto deferente para evitar
comprometimento vascular e reprodutivo (Ferreira ef al., 2003).

As complicagdes pos-operatorias mais relatadas incluem incontinéncia fecal, deiscéncia
de sutura, infecgdo de ferida cirurgica, recidiva da hérnia e, em casos mais graves, lesoes de
nervos pudendos e vasos locais (Lima, 2023). Conforme descrito por Silva, 2024, podem surgir
intercorréncias pos-cirurgicas, como fistulas perianais, exteriorizagao do reto, perda de controle
fecal ou urindrio e recidivas, sendo que a taxa de falhas operatorias e reaparecimento da hérnia
varia entre 10 e 46%.

A adocao de técnicas cirurgicas modernas, associadas a antibioticoterapia profilatica e

ao manejo adequado da dor, contribui para a reducao dessas complicacgdes. (Souza et al., 2022).



O uso de colares elizabetanos, dieta adequada e restri¢do de exercicios também sdo medidas
fundamentais no periodo de recuperacao (Lima, 2023).

Outro aspecto essencial no manejo da hérnia perineal em cades ¢ a orquiectomia,
frequentemente realizada de forma concomitante a herniorrafia (Oliveira, 2012). Essa pratica
visa reduzir a influéncia hormonal androgénica sobre a musculatura pélvica e prevenir a
progressao de afeccdes prostaticas, que estdo intimamente relacionadas a etiopatogenia da
doenca (Fossum, 2014). Estudos recentes apontam que cdes submetidos a orquiectomia
simultanea apresentam menores taxas de recidiva quando comparados a animais nao castrados,
o que reforca a importancia desse procedimento complementar (Souza et al., 2022).

Além das técnicas tradicionais, novas abordagens tém sido estudadas, incluindo o uso
de enxertos bioldgicos, como membranas de pericardio e matriz extracelular acelular, com o
objetivo de aumentar a resisténcia do reparo e reduzir falhas mecanicas (Assumpcgao et al.,
2016). Esses materiais apresentam boa biocompatibilidade ¢ podem representar alternativas
promissoras em casos de hérnias extensas ou recidivantes (Faria et al., 2016). No entanto, os
custos elevados e a disponibilidade restrita ainda limitam a ampla utiliza¢ao desses métodos na
pratica veterinaria (Costa, 2022).

A incidéncia de infecgdes com o emprego da tela de polipropileno € baixa, uma vez que
sua configuracdo dificulta o acimulo de microrganismos em sua superficie interna (Luong et
al., 2020). Por outro lado, Moreira et al., 2021, apontam que a principal limitacdo do uso da
tela € a chance de contaminag@o por microrganismos, aumentando o risco de infec¢des apos o
procedimento.

O prognostico da herniorrafia perineal em cdes ¢ considerado favoravel quando o
diagnostico € precoce e a técnica cirargica € realizada de forma adequada (Silva, 2024). A taxa
de recidiva, embora ainda presente, tem diminuido significativamente com o aperfeicoamento
das técnicas e com a adog¢do de protocolos cirtirgicos mais padronizados (Costa, 2022). A
orientagdo dos tutores sobre a importancia do tratamento cirirgico precoce, associado a
medidas de controle hormonal e dietético, € crucial para a melhoria dos indices de sucesso

terapéutico (Souza et al., 2022).

Do ponto de vista clinico-cirtrgico, a hérnia perineal ndo deve ser compreendida apenas
como um defeito anatdmico, mas como uma condi¢ao multifatorial, diretamente influenciada
pelo estado hormonal do animal (Ferreira ef al., 2003). Em caes machos inteiros, os hormonios
androgénicos, especialmente a testosterona e seus metabolitos, exercem efeito significativo

sobre o diafragma pélvico (Kiilzer, 2023). A exposi¢do cronica a esses hormonios promove



alteracdes degenerativas e atrofia progressiva dos musculos que compdem essa estrutura, como
o musculo elevador do anus, coccigeo e esfincter externo, reduzindo sua resisténcia e
favorecendo a formagdo da hérnia (Mendes et al., 2022). Além disso, o desequilibrio hormonal
esta associado ao aumento de volume da prostata e a disturbios defecatorios, que elevam a
pressdo intra-abdominal e perineal, contribuindo ainda mais para a fraqueza muscular local
(Calva et al., 2022). Assim, a castragdo ndo se limita a um procedimento complementar, mas
representa um componente essencial do tratamento, pois interrompe a influéncia hormonal
deletéria sobre o diafragma pélvico, reduz complicagdes secundarias e auxilia na prevengao de
recidivas (Silva, 2024). Dessa forma, o manejo da hérnia perineal deve integrar a restauracao
anatomica com o controle do ambiente hormonal e o acompanhamento clinico a longo prazo,
assegurando ndo apenas a correcdo estrutural, mas também a preservagao da qualidade de vida
do animal, minimizando dor, desconforto e riscos de complica¢des futuras (Ferreira et al.,
2003).

Portanto, a herniorrafia perineal em cdes permanece como um desafio técnico
importante na cirurgia de pequenos animais, exigindo do médico-veterinario conhecimento
anatomico aprofundado, habilidade cirtargica e atualizacdo constante sobre novas técnicas e
materiais (Almeida et al., 2021). O avanco da cirurgia veterinaria, aliado ao desenvolvimento
de biomateriais e protocolos anestésicos mais seguros, tem contribuido para resultados cada vez
mais satisfatorios (Costa et al., 2022). Assim, o manejo dessa enfermidade deve ser pautado em
uma abordagem multidisciplinar, garantindo um tratamento eficaz e uma recuperagao adequada
dos pacientes acometidos (Calva, 2022).

Considerando a relevancia clinica da hérnia perineal em caes e a necessidade de
protocolos cirirgicos mais eficazes, este trabalho tem como objetivo relatar e analisar casos
submetidos as técnicas de colopexia e deferentopexia em ato Unico associado a herniorrafia,
descrevendo os aspectos clinicos, diagnosticos e cirirgicos, bem como avaliando sua eficacia

na prevenc¢ao de recidivas e complicagdes pos-operatorias.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 RELATO DE CASO

Foram atendidos oito cdes, machos, no Hospital Veterinario da Uniledo, na cidade de

Juazeiro do Norte, Ceard, com idades entre 7 a 10 anos, todos com suspeita de hérnia perineal

unilateral ou bilateral. Entre as ragas, destacaram-se Poodle, Pinscher, Lhasa Apso e animais



sem raga definida (SRD), com pesos variando entre 5,3 a 16,1 kg. A queixa principal relatada
pelos tutores foi, de modo geral, dificuldade ou dor ao defecar, associada em alguns casos a
retencdo fecal, aumento de volume na regido perineal, episodios de diarreia, vomitos e perda

de peso. Os animais foram divididos de 01 a 08.

Tabela 1. Dados gerais dos pacientes atendidos, no periodo de 2024 a 2025, Juazeiro do

Norte. (CE).
Pacientes: Raca: Idade: Peso: Lateralidade: Contetudo
herniado:
01 Lhasaapso 8 anos 6,800 kg Unilateral Colén
direita
02 SRD 9 anos 16,100 kg Bilateral Colén
descendente
03 Pinscher 7 anos 7,200 kg Bilateral Colén,
prostata e
bexiga
04 SRD 10 anos 8,700 kg Bilateral Colon, e reto
05 Poodle 10 anos 9,100 kg Bilateral Intestino
delgado,
colon
descendente,
bexiga e
prostata
06 Pinscher 8 anos 8,300 kg Unilateral Prostata,
esquerda colon
descendente
07 Poodle 8 anos 5,300 kg Unilateral Colon
esquerda descendente
08 Poodle 9 anos 5,600 kg Unilateral Colén
esquerda descendente

Fonte: Hospital Veterinario da Uniledo (2024 a 2025).

A avaliacao hematoldgica demonstrou-se dentro dos padrdes de normalidade em quatro
dos oito caes avaliados (animais 01, 04, 05 e 06). Os animais 02 e 03 apresentaram leucocitose
com neutrofilia, enquanto o animal 03 também exibiu aumento de proteinas séricas. J& os
animais 01 e 04 mostraram elevacdes de ureia e creatinina. Nos exames bioquimicos,
observaram-se ainda alteracdes hepaticas discretas no animal 01 (ALT 141 U/Le FA 111 U/L)
e reducao de ureia no animal 03. A avaliagdo ecocardiografica indicou fungdo cardiaca
preservada em cinco cdes (animais 01, 02, 04, 05 e 07). Em trés animais (03, 06 e 08),
identificou-se degeneracdo valvar mitral leve, com refluxo discreto, sem contraindicagdo

cirrgica.
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Tabela 2. Principais alteragdes hematoldgicas encontradas nos pacientes no pré-operatorio,

no periodo do ano de 2024 a 2025, Juazeiro do Norte (CE).

Achado Frequéncia Casos em que Interpretacio clinica possivel:
hematologico: (n/8): ocorreu:
Leucocitose 4/8 Hemogramas Aumento total de leucdcitos,
02, geralmente associado a processos
03, 04, 07 infecciosos ou inflamatérios agudos.
Neutrofilia 5/8 Hemogramas 02, Predominio de neutréfilos,
03, 04, 06, 07 compativel com resposta
inflamatoéria de origem bacteriana.
Hiperproteinemia  4/8 Hemogramas 01, Sugere inflamagao cronica,
02, 06, 08 desidratacao ou estimulo antigénico
persistente.
Linfocitose leve 2/8 Hemogramas 01 Pode indicar resposta imune ativa,
e 08 com possivel envolvimento de
estimulo antigénico.
Rouleaux 2/8 Hemogramas 01  Agregacdo de hemacias relacionada
eritrocitario e 08 a aumento de proteinas plasmaticas,
comum em inflamacdes cronicas.
Plaquetas no limite  2/8 Hemogramas 01 Pode indicar leve consumo
inferior ou e 06 plaquetario, agrega¢ao in vitro ou
agregadas resposta inflamatoria.
Hemograma dentro  2/8 Hemogramas 05 Animais sem alteragdes

dos valores

e 06

hematologicas significativas.

fisiologicos (parcialmente

normal)

Fonte: Hospital Veterinario da Uniledo (2024 a 2025).

As alteracdes mais recorrentes entre os oito hemogramas foram leucocitose com
neutrofilia e hiperproteinemia, indicando processos inflamatorios ou infecciosos em curso na
maioria dos pacientes. Nenhum dos exames apresentou anemia significativa ou alteragdes
morfoldgicas importantes nas hemdacias. Dois hemogramas dos pacientes 03 e 08 mostraram
valores dentro da normalidade.

A ultrassonografia abdominal e perineal foi determinante para a caracterizagdo do
conteido herniado. Observou-se predominio de hérnias perineais bilaterais em 60% dos
animais, enquanto os demais apresentaram hérnias unilaterais, com predominio do lado
esquerdo. Frequentemente, identificaram-se colon descendente, prostata e, em dois casos 0s
pacientes 03 e 05, a bexiga urindria como componentes do saco herniario. Trés pacientes
apresentaram hiperplasia prostatica cistica, o 04 apresentou cisto no linfonodo renal, o 06

adrenomegalia e nddulo esplénico e o 07 apresentou colite segmentar.



Figura 1 — Achados ultrassonograficos do paciente 03 em regido perineal esquerda
apresentando herniacao da prosta.

Figura 2 - Achados ultrassonograficos do paciente 03 apresentando herniacao da bexiga.

Fonte: Hospital Veterinario Uniledo, 2025.

Figura 3 — Achados ultrassonograficos do paciente 03 em regido perineal esquerda
apresentando herniagdo da prostata, bexiga e uma por¢ao do colon descendente e perineal
direita foi encontrado colon descendente.

Figura 4 - Regido perineal direita foi encontrado c6lon descendente.

11



12

Fonte: Hospital Veterinario Uniledo, 2025.

Figura 5 — Achados ultrassonograficos do paciente 07 apresentando descontinuidade da
musculatura pélvica e colon na regido perineal esquerda.

Figura 6 - Paciente 01 apreesentando herniacao de colon na regiao direita.

Fonte: Hospital Veterinario Uniledo, 2025.

Todos os animais foram submetidos a preparo pré-operatorio clinico e anestésico
compativel com seu estado geral e condi¢des concomitantes identificadas, realizando o jejum
alimentar de 12 horas e hidrico de 6 horas. A conduta cirtirgica adotada incluiu o reparo do
diafragma pélvico associado a colopexia e, nos casos de machos ndo castrados e castrados, a
deferentopexia, com o objetivo de reduzir a mobilidade das estruturas abdominais e prevenir
recidivas. A castracdo foi indicada nos individuos inteiros, sendo os pacientes 02, 03, 05 e 08,

visando minimizar estimulos hormonais sobre a prostata.

Tabela 3. Técnicas cirurgicas realizadas nos pacientes, no periodo do ano de 2024 a 2025,

Juazeiro do Norte (CE).
Pacientes: Técnicas cirargicas realizadas:
01 Herniorrafia perineal unilateral, colopexia e deferentopexia
02 Orquiectomia, herniorrafia perineal bilateral, colopexia e deferentopexia
03 Orquiectomia, herniorrafia perineal bilateral, colopexia e deferentopexia

04 Herniorrafia perineal bilateral, colopexia e deferentopexia
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05 Orquiectomia, herniorrafia perineal bilateral, colopexia e deferentopexia

06 Herniorrafia perineal unilateral, colopexia, deferentopexia e esplenectomia
total

07 Herniorrafia perineal unilateral, colopexia e deferentopexia

08 Orquiectomia, herniorrafia perineal unilateral, colopexia e deferentopexia

Fonte: Hospital Veterinario da Uniledo (2024 a 2025).

Realizou-se inicialmente a tricotomia ampla do abdémen, dos testiculos, da regiao pré-
escrotal e da area perineal, garantindo um adequado campo operatorio. Em seguida, foi efetuada
a antissepsia completa de todas as regides que receberiam incisdes, utilizando clorexidina
degermante a 2%, seguida de clorexidina alcodlica a 2%, assegurando condigdes ideais de
assepsia para o procedimento cirrgico.

Apos essa etapa preparatdria, com o animal ainda integro, realiza-se a orquiectomia por
meio de uma incisdo pré-escrotal utilizando ldmina de bisturi n® 24 acoplada ao cabo n° 3. Em
seguida, abrem-se as tunicas até a completa exposi¢do do testiculo. O ducto deferente ¢
divulsionado com tesoura Metzenbaum, e o plexo pampiniforme ¢ ligado com fio absorvivel de
poliglactina 910 (n° 0). O mesmo procedimento ¢ repetido para o testiculo contralateral. A
seguir, aproxima-se as bordas da incisao com o mesmo fio e realiza-se a miorrafia com fio nao
absorvivel de nylon (3-0) em padrdo simples separado.

Posteriormente, procede-se a celiotomia exploratoria por incisdo parapeniana, iniciada
com a ldmina n° 24 na pele, aprofundando a divulsdo até a linha alba. Esta ¢ aberta com a 1amina
invertida, continuando a abertura muscular com a tesoura Metzenbaum até o acesso a cavidade
abdominal. Identificam-se o c6lon descendente e o ducto deferente para a realizagdo das pexias
no musculo transverso abdominal, utilizando fio absorvivel de poliglactina 910 (2-0).

Para a colopexia, executa-se uma incisdo de aproximadamente 3 cm tanto na
musculatura quanto na camada seromuscular do colon, evitando atingir a mucosa, € o 6rgao ¢
fixado a parede abdominal. Ja na deferentopexia, ndo ¢ feita incisao no ducto; realizam-se duas
incisdes paralelas de 3 cm na musculatura, formando um tinel por onde o ducto ¢ passado e
posteriormente fixado. Conclui-se com miorrafia em padrdo Sultan usando o mesmo fio
absorvivel, seguida da aproximacgao das bordas e da dermorrafia com fio de nylon (3-0).

Para a correcdo perineal, o animal € colocado em decubito esternal, com os membros
pélvicos posicionados lateralmente para facilitar o acesso a regido. Realiza-se entdo a sutura
em bolsa de tabaco no anus. Apds a antissepsia, faz-se uma incisdo semicircular ao lado do

anus, procedendo-se a disseccao até a localizagcdo do defeito. A miorrafia envolve os musculos
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elevador do anus e esfincter externo, seguida da transposi¢do do musculo obturador interno,
que ¢ fixado com fio absorvivel de poliglecaprone (2-0) em pontos simples separados. Por fim,
aproxima-se as bordas com poliglactina 910 (2-0) e realiza-se a dermorrafia com fio de nylon
(3-0) em padrao simples separado. As figuras 7, 8, 9 e 10 ilustram detalhadamente o
procedimento adotado para a fixagdo dos 6rgdos durante a intervengao cirurgica. Ja as figuras
11, 12, 13, 14, 15, 16 e 17 apresentam a posi¢do adequada do animal para a realizacdo da
herniorrafia perineal, bem como demonstram apds a execucdo das etapas de miorrafia e

dermorrafia, tanto unilateral quanto bilateral.

Figura 7 - Imagem da incisdo no colon descendente para realizacdo da colopexia.

Figura 8 - Colon fixado no musculo transverso abdominal.

Fonte: Hospital Veterinario Uniledo, 2025.

Figura 9 - Incisdes em forma de tlinel para a fixacdo do ducto deferente na
musculatura abdominal.

Figura 10- Deferentopexia realizada no musculo transverso abdominal
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Fonte: Hospital Veterinario Uniledo, 2025.

Figura 11 — Palpagao perineal em paciente 05.
Figura 12 — Animal 05 em decubito esternal com os membros pélvicos pendentes para

realizacdo da herniorrafia bilateral.
Py
R

Fonte: Hospital Veterinario Uniledo, 2025.

Figura 13 — Miorrafia no lado direito dos musculos esfincter externo do anus e elevador do
anus com fio absorvivel poliglecaprone 2-0, no animal 05.

Figura 14 — Dermorrafia bilateral com fio ndo absorvivel nylon 3-0 no paciente 05.
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Fonte: Hospital Veterinario Uniledo, 2025.

Figura 15 — Paciente 01 apresentando hérnia perineal direita, posicionado em decubito
esternal e membros pélvicos pendentes. J& havia realizado a sutura bolsa de tabaco.
Figura 16 — Miorrafia no lado direito dos musculos esfincter externo do anus e elevador do

anus com fio absorvivel poliglecaprone 2-0 no animal 01.

Fonte: Hospital Veterinario Uniledo, 2025.

Figura 17 — Dermorrafia perineal em paciente 01 com fio ndo absorvivel nylon 3-0.
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17

Fonte: Hospital Veterinario Uniledo, 2025.

No pods-operatdrio imediato, todos os pacientes permaneceram internados para monitoramento
da dor, fungdo intestinal e possiveis complicagdes locais. A analgesia foi realizada com
opioides e anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES), sendo eles dexametasona (nome
comercial Biodex — frasco 10ml), na dose 0,1 a 0,5 mg/kg por via IV; meloxicam (nome
comercial Elo-xicam injetavel 0,2% - frasco 20 ml), na dose 0,5 a 1 mg/kg por via SC;
dipirona (nome comercial Algivet - frasco 50ml), na dose de 25 mg/kg por via I[V; metadona
solugdo injetavel 10mg/ml, na dose de 0,1 — 0,5 mg/kg por via SC e tramadol (nome
cormecial Cronidor 2% - frasco/ampola 20ml), na dose de 2mg/kg por via IM, ajustados

conforme o escore de dor individual e peso do animal.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os oito caes avaliados no presente estudo apresentaram caracteristicas epidemiologicas
compativeis com a literatura, reforcando que a hérnia perineal acomete predominantemente
machos adultos a idosos, ndo castrados e de pequeno a médio porte. As ragas Poodle, Pinscher
e Lhasa Apso foram mais representativas entre os casos, corroborando os achados de Souza et
al., 2022, que relatam predisposicao dessas racas devido a maior susceptibilidade a degeneragao
muscular do diafragma pélvico. As idades variaram entre 7 e 11 anos, faixa etaria semelhante
a observada em estudos recentes que descrevem maior prevaléncia em animais acima de 6 anos

(Ferreira et al., 2003).
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Do ponto de vista clinico, todos os cdes manifestaram sinais classicos da enfermidade,
como dificuldade de defecacdo, tenesmo e aumento volumétrico perineal. Esses sinais se devem
a perda de sustentacdo muscular que permite a herniagdo de estruturas pélvicas, conforme
descrito por Costa et al., 2022. A presenca de vomitos e perda de peso em alguns individuos
indica possivel sobrecarga gastrointestinal, especialmente em casos de hernia¢do de colon ou
de bexiga. Esses achados reforgam a importancia da avaliagdo sist€émica completa, uma vez que
alteragdes metabolicas podem interferir na seguranca da anestesia € no prognostico cirargico
(Lima et al., 2023).

Sob a perspectiva anestésica, a realizagdo de exames cardiacos pré-operatorios, fornece
informagdes essenciais que auxiliam tanto cirurgides quanto anestesistas na escolha do
protocolo mais seguro, reduzindo significativamente os riscos durante o procedimento.
Diversos estudos evidenciam que a avaliacdo eletrocardiografica pré-cirirgica possui grande
relevancia mesmo quando o exame fisico ndo indica alteragdes cardiacas, uma vez que
determinadas arritmias ou disfun¢des podem estar presentes sem manifestacao clinica evidente,
reforcando a importancia do exame na detec¢do precoce de cardiopatias subclinicas (Figueiredo
etal., 2016)

Os exames hematoldgicos e bioquimicos revelaram alteragdes variadas, incluindo
leucocitose com neutrofilia, alteracdes renais e elevacao discreta de enzimas hepaticas. Essas
alteragdes, também observadas por Andrade e Melo, 2021, a presenca de rouleaux eritrocitario
e aumento de proteinas plasmaticas reforca a natureza inflamatoria cronica em parte dos casos,
estdo frequentemente relacionadas ao estresse fisioldgico secundario e ao esforco repetido de
defecagdo. Dois pacientes apresentaram os hemogramas com os valores dentro da normalidade,
podendo representar momentos de estabilidade clinica. Altera¢des prostaticas, como hiperplasia
prostatica cistica, foram encontradas em trés pacientes, reforcando a relagcdo direta entre
doencas da prostata e a fragilidade do diafragma pélvico, conforme discutido por Moura et al.,
2020.

Os achados ultrassonograficos deste estudo estdo de acordo com o que ¢ relatado na
literatura, indicando que, entre as hérnias unilaterais, ha maior prevaléncia no lado perineal
esquerdo, caracteristica atribuida a anatomia e & menor resisténcia muscular desse hemilado
(Moura et al., 2020). A identificagao frequente do colon descendente, prostata e bexiga como
conteudo herniado reforga o padrao fisiopatoldgico descrito por Ferreira et al., 2003 e Souza et
al., 2022, que destacam o papel das alteragdes prostaticas no aumento da pressdo perineal e na
progressdo da doenca. A presenca de comorbidades ultrassonograficas, como hiperplasia

prostatica cistica, que foram encontradas em trés pacientes, reforcando a relagdo direta entre
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doengas da prostata e a fragilidade do diafragma pélvico, conforme discutido por Moura et al.,
2020, e alteracdes intestinais, evidencia a natureza multifatorial da hérnia perineal e confirma
a importancia da ultrassonografia no planejamento cirtirgico, como apontado por Calva et al.,
2022. Esses achados evidenciam a relagdo entre doengas prostaticas cronicas € a ocorréncia da
hérnia perineal, além de destacarem a importincia do diagndstico por imagem para
planejamento cirturgico.

A escolha da técnica cirurgica associando herniorrafia perineal a colopexia e, quando
necessario, a deferentopexia, foi baseada em evidéncias que demonstram reducao significativa
da taxa de recidivas quando procedimentos de fixagdo abdominal sdo combinados ao reparo
primario do diafragma pélvico. Autores como Costa et al., 2022 e Calva et al., 2022, defendem
essa abordagem em casos nos quais o colon apresenta mobilidade excessiva ou quando ha
hiperplasia prostatica, pois, essas condi¢gdes aumentam o risco de recorréncia. A castragao,
quando associada, também contribui para controle do estimulo androgénico e redugdo do
volume prostatico, fator apontado por Lima et al., 2023, como critico para prevengdo de novos
episodios.

No intraoperatério, observou-se que a maioria das hérnias apresentava defeito muscular
amplo, confirmando que a degeneragdo progressiva do diafragma pélvico € caracteristica
central da doenga. A transposicdo muscular e a reconstru¢do anatdmica foram executadas
conforme técnicas descritas por Souza et al., 2022, garantindo refor¢o funcional adequado. Nos
casos em que a bexiga se encontrava herniada, o manejo requer redugdo cuidadosa e
estabilizacdo por meio da colopexia, conduta recomendada por autores como Almeida et al.,
2021, devido ao risco de obstru¢do urinaria e ruptura vesical.

No pos-operatorio imediato, a resposta clinica foi amplamente satisfatéria, com retorno
da motilidade intestinal entre 12 e 36 horas ap6s o procedimento, e nenhum dos pacientes
apresentou sinais de retengdo urindria ou tenesmo severo no periodo inicial. Esses achados sao
concordantes com relatos de Lima ef al., 2023, que descrevem recuperacao funcional rapida em
pacientes submetidos a técnicas de reforgo muscular associadas a pexias abdominais. O uso de
analgesia multimodal contribuiu para melhora do conforto e reducdo do esforco de defecacao,
diminuindo a pressdo exercida sobre a regido operada, como recomendam Almeida e Andrade,
2021. O manejo nutricional incluiu dieta branda e fracionada nas primeiras 48 horas, seguida
de racao de alta digestibilidade associada ao uso de laxantes osmoticos, especialmente nos casos
com historico de constipacdo cronica.

As avaliagdes pos-operatorias demonstraram evolucdo favoravel na maioria dos caes,

com reducdo significativa do edema perineal e melhora progressiva da defecacao ao longo das
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primeiras semanas. Apenas dois animais apresentaram complicagdes leves, consistindo em
seroma e deiscéncia parcial da sutura, ambas manejadas com limpeza local, antibioticoterapia
e uso de colar elizabetano, alcangando resolucdo completa. Nao foram observadas
complicagdes graves, como incontinéncia fecal ou lesdo de nervo pudendo, reforgando a
seguranga das técnicas empregadas quando executadas com rigor anatomico e criteriosa selegao
de casos.

No retorno entre 30 e 60 dias, todos os pacientes apresentaram evolucao satisfatoria,
com funcao intestinal restabelecida e auséncia de recidiva. Estudos apontam que o risco de
recidiva pode wvariar entre 10% e 45% dependendo da técnica utilizada, sendo
significativamente menor quando colopexia e deferentopexia sdo aplicadas como adjuvantes
(Calva et al., 2022; Ferreira et al., 2003). A melhora clinica relatada pelos tutores reforga a
eficacia do protocolo utilizado e sua importancia na promog¢ao da qualidade de vida dos
pacientes.

Diante dos achados clinicos, laboratoriais, ultrassonograficos e cirargicos obtidos neste
estudo, conclui-se que a associa¢ao entre herniorrafia perineal, colopexia, deferentopexia e
orquiectomia em ato Unico constitui uma abordagem eficaz e segura para o tratamento da hérnia
perineal em caes. As técnicas complementares demonstraram papel importante na estabilizacao
das estruturas pélvico-abdominais, reduzindo a mobilidade de célon e prostata, minimizando o
risco de recidivas. A castragdo em machos integros reforgou esses resultados ao atuar
diretamente sobre os fatores hormonais predisponentes. Assim, o manejo integrado adotado nos
casos avaliados demonstrou elevado potencial terapéutico, com baixa taxa de complicacdes e
excelente recuperacdo funcional, demonstrando ser uma alternativa robusta para a pratica
clinica cirtrgica veterinaria.

As complicacdes observadas foram leves e incluiram seroma e pequena deiscéncia
superficial em dois caes, ambas resolvidas com manejo conservador. A baixa incidéncia de
complicagdes neste estudo reflete o aperfeicoamento das técnicas ciriirgicas € o manejo pos-
operatorio adequado, em concordancia com estudos recentes que demonstram indices de
complicacdes entre 5% e 20% quando técnicas modernas sdo aplicadas (Costa et al., 2022).
Nenhum paciente desenvolveu incontinéncia fecal, complicacdo temida e frequentemente
associada a danos neurologicos secundarios a manipulagao local (Moura et al., 2020).

Dessa forma, os resultados obtidos neste estudo demonstram que a abordagem cirurgica
combinada ¢ eficaz e segura no tratamento da hérnia perineal em caes, especialmente quando
focada na estabilizacdo das estruturas abdominais e na redugdo de fatores predisponentes, como

0 aumento prostatico. A discussao dos achados, comparados a literatura atual, evidencia que o
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manejo integrado, incluindo diagnostico por imagem, corre¢ao cirurgica aprimorada, castracao
e acompanhamento poés-operatorio, representa o protocolo mais indicado entre 2020 e 2025

para o controle definitivo da hérnia perineal em pequenos animais.

3 CONCLUSAO

A hérnia perineal em caes permanece como uma enfermidade desafiadora na rotina da
clinica cirurgica de pequenos animais, exigindo do médico-veterinario conhecimento
aprofundado sobre sua etiopatogenia, manifestacdo clinica e opgdes terapéuticas. Os resultados
obtidos neste estudo demonstram que a associagdo da herniorrafia perineal as técnicas de
colopexia e deferentopexia representa uma abordagem cirdrgica eficaz, especialmente diante
de casos em que ha mobilidade excessiva do colon, hiperplasia prostatica ou deslocamento de
estruturas abdominais. A adocdo dessas técnicas complementares contribuiu significativamente
para a estabilizagdo anatdmica, reduzindo o risco de recidivas e melhorando o progndstico dos
pacientes.

Os achados clinicos, laboratoriais e ultrassonograficos reforcaram a necessidade de uma
avaliagdo pré-operatoria detalhada, capaz de identificar comorbidades relevantes, como
doencas prostaticas, alteracdes gastrointestinais e disturbios metabolicos. A identificagdo
precoce dessas alteracdes permitiu um planejamento cirirgico mais seguro, alinhado as
recomendacdes da literatura recente e garantindo maior previsibilidade dos resultados. Nesse
contexto, fica evidente que a integracdo entre diagnodstico por imagem, avaliacdo clinica
completa e conduta cirtrgica individualizada ¢ fundamental para o manejo adequado da
afeccdo. A evolucdo pods-operatdria dos oito cdes analisados foi satisfatoria, com baixa
incidéncia de complicacdes e auséncia de recidiva dentro do periodo de acompanhamento.
Esses resultados refletem ndo apenas a eficiéncia das técnicas aplicadas, mas também a
importancia do manejo pos-operatorio adequado, incluindo controle da dor, manejo nutricional
e restricdo de atividades. Ressalta-se ainda o papel da castracdo, que contribuiu para a redugdo
de estimulos hormonais sobre a musculatura pélvica e estruturas adjacentes, favorecendo a

durabilidade do reparo cirurgico.
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