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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso mostra as atividades técnicas
desenvolvidas do periodo de 09 de Julho a 11 de Outubro de 2018 na Clinica Vida
Animal, da disciplina de Estagio Curricular Supervisionado do Centro Universitario
Campo Real. As atividades foram desenvolvidas na Area de Clinica e Cirurgia de
pequenos animais sob a orientacdo da Prof. Patricia Diana Schwarz e supervisdo do
Médico Veterinario Rodrigo Batista Bueno de Camargo. Sao contempladas nesse
Trabalho de Conclusdo de Curso as atividades realizadas no Estagio, além da
descricdo da clinica veterinaria Vida Animal, a casuistica acompanhada e a
descrigdo e revisdo bibliografica de casos clinicos acompanhados no local.

Palavras-chave: Estagio. Clinica. Cirurgia.
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1 APRESENTACAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

1.1 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular foi realizado na clinica veterinaria Vida Animal, durante o
periodo de 09 de Julho a 11 de Outubro de 2018, totalizando 400 horas obrigatorias
e 220 horas nao obrigatorias.

A clinica Vida Animal foi fundada em 16 de Agosto de 1995 na cidade de
Maringd, Parand, e teve sua filial aberta na cidade de Ivaipord, Parand, no dia 22 de
Fevereiro de 2018 onde foi realizado o estagio. A clinica situa-se na Avenida
Parana, n® 1770, Centro, na cidade de Ivaipord. Seu horéario de funcionamento é de
segunda a sexta feira das 8h00min as 19h00min, e nos sabados das 8h00min as
16h00min. Disponibilizando o servigo de plantdo 24 horas por dia, durante todos os
dias incluindo domingo e feriados, realizados pelos médicos veterinarios, estagiarios
e contratados. As consultas ndo precisam ser agendadas enquanto as cirurgias
eletivas necessitam de agendamento prévio.

Ao chegarem a clinica os tutores dirigem-se para a recepg¢do, onde uma ficha
clinica é aberta constando os dados do tutor e do paciente para serem atendidos
pelo Médico Veterinario e assim tomar o encaminhamento necessario.

O espaco tem uma recepcdo, sala de espera, um consultério para
atendimentos iniciais, sala pré-operatdria para o preparo do paciente, fluidoterapia
coleta de sangue para exames bioquimicos ou hemograma, sala para autoclavagem
de materiais, paramentacdo e antissepsia do cirurgido e auxiliares, uma sala de
cirurgia, internamento para administracdo de medicamentos onde também é
realizado os cuidados pdés-cirdrgicos, farmacia comercial, pet shop e toda a parte
comercial para pets (racao e acessorios).

A clinica conta com o Médico Veterinario Claudio Antdnio Borella diretor
clinico da clinica veterinaria Vida Animal, especializado em clinica e cirurgia de
pequenos animais e especializagdo em tratamento com células tronco, oftalmologia,
dermatologia e ortopedia, com o Meédico Veterinario Allan Hack anestesista e
ultrassonografista, com a Médica Veterinaria Emmanuelle C. Goldoni especializada
em clinica cirdrgica de pequenos animais e 0 supervisor de estagio que atende
principalmente na parte de clinica médica de pequenos animais o Médico Veterinario

Rodrigo Batista Bueno de Camargo.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

2.1 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Durante o periodo de estigio realizado na Clinica Vida Animal, foram
acompanhadas as atividades realizadas na area de clinica e cirurgia de pequenos
animais, sempre com a supervisdo dos meédicos veterinarios.

As atividades do estagiario eram, basicamente, o acompanhamento de
consultas médicas no consultério (Figura 1), sendo possivel realizar a anamnese e 0
exame fisico, acompanhamento em exame de ultrassom, ressonancia magnética e
com o equipamento VetCam® dermatolégico na maleta, contencdo do paciente,
acompanhamento de administracdo de vacinas, coleta de material bioldgico
(sangue), raspado cutadneo para exames laboratoriais e 0 acompanhamento dos
veterinarios em todos os procedimentos desde o atendimento clinico, anélise de
resultados dos exames, formulacado de receitas, anestesia, cirurgia e pos operatoério.

No dia a dia em geral, o estagiario era encarregado de auxiliar na rotina dos
animais internados no internamento (Figura 2), limpar as gaiolas, administrar as
medicacdes e auxiliar em procedimentos de emergéncia.

Nas horas em que ndo havia servico de clinica e cirurgia era realizado o
auxilio no banho e tosa e ofertado ao estagiario treinamento para a venda de racdes

e medicamentos no balcdo da loja.

Figura 1. Consultério veterinario da Clinica Vida Animal.

Fonte: Autora (2018).
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Figura 2. Internamento da Clinica Vida Animal.

Na clinica médica o estagiario acompanhava todos os tipos de consulta desde
a anamnese, exame clinico e exames complementares, identificando com o
veterinario alguns dos problemas que foram vistos, como por exemplo:
dermatolégicos, oftalmicos (Figura 3), suspeitas de doencas como cinomose e
parvovirose, teste Snap rapido (para parvovirose, cinomose, FIV e FelLV (Figura4)),
pneumonia, insuficiéncia cardiaca, animais com ectoparasitas (pulgas e carrapatos).
Desobstru¢des uretrais em gatos machos que foram realizadas através da
colocacéo de cateter urinario e retrolavagem uretral, as obstru¢des todas causadas
por plug. Sempre que possivel era realizado os exames complementares para
auxiliar no diagnéstico. Apés o diagndstico correto era feito a indicacdo ao tutor do

tratamento e acompanhamento veterinario até a melhora do paciente.

Figura 3. Ulcera de cornea detectada com teste de Fluoresceina em céo.

Fonte: Autora (2018).
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Figura 4. Teste de FeLV e FIV com resultado negativo realizado em gato macho.

= T—qzauv-'-f\: S

Fonte: Autora (2018).

Na clinica cirdrgica o estagiario podia acompanhar desde a identificacdo do
caso cirurgico, a escolha do protocolo anestésico, da manobra cirirgica a ser
realizada, a preparacdo do centro cirdrgico e em todo o pré e pos operatério do
animal. Alguns dos casos vistos: extracdo de calculo dentario + extracdo de dente
(Figura 5) devido que os animais submetidos a este procedimento ja estavam com
dificuldades para comer, apresentavam mau halito (principal queixa dos
proprietarios) e com reabsorcdo Ossea, lembrando que € de fundamental

importancia realizar a limpeza e cuidado dos dentes restantes.

Figura 5. Dentes retirados de um cé@o com visivel infestagdo de tartaro.

Fonte: Autora (2018).
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Cirurgias feitas para restaurar danos causados por brigas entre caes, como,
osteossintese mandibular, reposicionamento do globo ocular na 6érbita, sutura de
abdémen com colocacdo de dreno apos trauma (Figura 6), anestesia e sutura de
pele fazendo a limpeza adequada dos ferimentos e curativos; Nodulectomia em um
Poodle, que apresentava varias verrugas pelo o corpo, onde o paciente arranhava e
mordia causando assim sangramentos e feridas nestas regides; Cirurgias de
Orqguiectomia devido a hiperplasia prostatica, que foram identificadas através de

ultrassom.

Figura 6. Sutura de abdémen com colocagédo de dreno apds trauma.

Fonte: Autora (2018).

Ovariosalpingohisterectomia por distocia fetal em cadela (Figura 7) que se
apresentava com suspeita de gravidez ha mais de 3 meses, na palpacao abdominal
sentia-se umas massas, o animal ndo apresentava sinais de dor e o hemograma néo
apresentou nenhuma alteracédo, na castracdo foram identificados os fetos mortos
(Figura 8). Amputacéo de pénis e uretrostomia devido que 0 0SSO peniano estava
totalmente exposto em decorréncia de um TVT. Correcdo de otohematoma causado
por trauma (o animal cogava a orelha em excesso), foi usado a técnica de “brinco”
na cirurgia. Corre¢des de hérnias (umbilical, inguinal e perineal) que consiste em
reposicionar o conteudo herniario em sua posicdo anatdbmica e fechamento do

defeito no musculo.
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Figura 7. Utero com aumento de volume durante a ovariosalpingohisterectomia.

Fonte: Autora (2018).

Figura 8. Fetos mortos encontrados apds a ovariosalpingohisterectomia.

Fonte: Autora (2018).

Cirurgia de Hemilaminectomia em cadela, 3 anos de idade, que consiste na
remocao da parte do arco vertebral que estava comprimindo a medula espinhal, o
animal apresentava-se sem movimentos nas patas traseiras, sem estimulo de dor
superficial e profunda, diagnosticada através de ressonancia magnética (Figura 9),

no exame pode-se constatar a compressao medular em T1 e T2 (Figura 10).
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Figura 9 — Cadela durante o exame de ressonancia magnética.

Fonte: Autora (2018).

Figura 10 — Achado da ressonancia magnética de compressao da medula espinhal em
regidode Tle T2.

Fonte: Autora (2018).

2.2 CASUISTICA

Durante o periodo de 09 de Julho a 11 de Outubro de 2018 na Clinica Vida
Animal foram acompanhados 48 procedimentos cirargicos e 75 procedimentos
ambulatoriais, totalizando 123 casos. A grande maioria dos atendimentos
totalizando 60,98% foram atendimentos ambulatoriais na parte de clinica médica. Ja
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procedimentos cirdrgicos foram realizados somando em um total de 39,02%, sendo

que 78,85% foram realizados em caninos e 21,15% em felinos.

Tabela 1. Casuistica dos procedimentos cirlirgicos realizados em caninos na clinica Vida
Animal acompanhados no periodo de 09/07/2018 a 11/10/2018.

Procedimentos realizados em caninos Quantidade realizada

Amputacédo de pénis e uretrostomia

Anestesia e sutura de pele (briga)
Correcao de hérnia inguinal

Correcao de hérnia perineal
Correcao de hérnica umbilical
Correcao de otohematoma

Extracdo de calculo dentério + extracdo de dente
Hemilaminectomia

[ T S = S SR S R

Nodulectomia

=
o

Orqguiectomia eletiva

N

Orquiectomia por hiperplasia prostatica

=
=

Ovariosalpingohisterectomia eletiva
Ovariosalpingohisterectomia por distocia fetal
Osteossintese mandibular

Reposicionamento do globo ocular na 6rbita

e

Sutura de abdémen com colocacao de dreno ap0s trauma

Fonte: Autora (2018).

Tabela 2. Casuistica dos procedimentos cirurgicos realizados em felinos na clinica Vida
Animal acompanhados no periodo de 09/07/2018 a 11/10/2018.

Procedimentos realizados em felinos Quantidade realizada
Ovériosalpingohisterectomia eletiva 5
Orquiectomia eletiva 3

Fonte: Autora (2018).

Perante as atividades desenvolvidas durante o estagio, optou-se por revisar
um caso de correcdo de hérnia perineal esquerda em pastor alemdo, causada

geralmente pela idade avancada do animal, por ser um tema pouco conhecido e
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como a cirurgia é fundamental para a qualidade de vida do paciente que apresentam
esta patologia mesmo com altas chances de recidiva.



CAPITULO Il - CORRECAO DE HERNIA PERINEAL ESQUERDA EM
PASTOR ALEMAO
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3 CASO CLINICO

3.1INTRODUCAO

As hérnias perineais sdo caracterizadas pela ruptura de um ou mais musculos
da cavidade pélvica (RIBEIRO, 2010). E uma condicdo patolégica em que 0s 6rgéos
da cavidade abdominal caudal e/ou pélvicos sdo encontrados na regiao perineal
devido a fragilidade dos musculos que compdem o diafragma pélvico (PENAFORTE
et al., 2015). Essa condi¢cao pode se apresentar uni ou bilateralmente, embora o lado
contralateral geralmente evidencia fragilidade (COSTA NETO, 2006).

Acomete com maior frequéncia em cdes machos de meia idade e idosos, ndo
castrados, raro em fémeas e em felinos, podendo ser uni ou bilateral (MORTARI &
RAHAL, 2005). O diagnéstico se baseia no historico, sinais clinicos, exames fisicos
e exames complementares como a radiografia e ultrassonografia (BELLENGER &
CANFIELD, 2003). Existe uma grande variedade de procedimentos cirargicos que
consistem basicamente na reducdo do conteudo herniario e fechamento do defeito
(FOSSUM, 2005).

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma breve revisédo bibliogréfica

sobre o tema e um relato de caso acompanhado durante o periodo de estagio.

3.2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A hérnia perineal resulta do enfraguecimento e separacdo dos musculos e
fascias que formam o diafragma pélvico (SEIM Ill, 2004). O diafragma pélvico é
constituido pelo musculo elevador do anus, musculos coccigeos, musculo gluteo
superficial, musculo obturador interno, esfincter anal externo e ligamento
sacrotuberal (FERREIRA & DELGADO, 2003) (Figura 11).



26

Figura 11. Relacdo anatémica de perineo normal (lado esquerdo) e de uma hérnia perineal (lado
direito). Os nimeros indicam os musculos. 1- Elevador do anus, 2- Misculo coccigeo, 3- Mlsculo
gluteo superficial, 4- Esfincter anal externo, 5-musculo obturador interno, 6- Artéria, veia e nervo
pudendo. A- espaco entre os musculos esfincter anal externo e elevador do anus, B- espaco entre os
musculos coccigeo e gluteo superficial.

Fonte: Penaforte et al. (2015).

A patologia é comum em cdes machos, inteiros, com maior incidéncia entre
0os sete e nove anos de idade, com poucos relatos antes dos cinco anos
(BELLENGER & CANFIELD, 2003) e raro em fémeas e felinos (MENEZES et al.,
2007). Aproximadamente dois tergos das ocorréncias sao unilaterais enquanto o
outro terco apresenta-se de maneira bilateral (DOREA et al., 2002). Dos casos
unilaterais, a ocorréncia do lado direito é mais observada que do lado esquerdo
(BELLENGER & CANFIELD, 2003).

A hérnia perineal promove assim o deslocamento caudal de 6rgéos
abdominais ou pélvicos no perineo (SEIM IIl, 2004). Vérios conteudos podem ser
observados no saco herniario como, bexiga urinaria, préstata, alcas intestinais,
desvio ou diverticulo retal (BELLENGER & CANFIELD, 2003), evidenciando assim
um intumescimento da regido do perineo (HEDLUND, 2002).

A etiologia exata da afeccdo € desconhecida, mas alguns fatores ficam em
evidéncia (HEDLUND, 2002), predisposicdo genética verificada em algumas racas,
devido a fraqueza dos musculos que compde o diafragma pélvico (RIBEIRO, 2010),
sendo mais comuns em racas com uma conformacdo inclinada e/ou uma base
ampla na insercao da cauda (por exemplo a raca Pastor Aleméo), (NELSON, 2015).
Ha também uma certa predisposi¢do racial, Boston Terrier, Boxer, Collie, Welsh,
Pequinés, Dachshunds e Pastor Alemdo (MORTARI & RAHAL, 2005; ROSA et al.,
2008), afeccdes intestinais como obstipacdo crbnica, tumores anais, rectopatias
intercorrentes, diverticulites (RIBEIRO, 2010), atrofia muscular neurogénica ou senil,

concomitantes com miopatias (STOLL, 2002), alteragbes hormonais que causam
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disfuncdo nos receptores hormonais prostaticos, que por aumento da testosterona
livre, conduzem a uma hipertrofia prostéatica, tornando a defecc¢éo dificil e dolorosa
(MUNOZ, 2000), e patologias prostaticas, como prostatites, cistos prostaticos e para
prostaticos, hipertrofia prostatica benigna e tumores (STOLL, 2002).

Os sinais clinicos com maior incidéncia sdo o tenesmo, constipacdo e
abaulamento da regiédo perineal (HEDLUND, 2002). Se houver retroflexdo da bexiga
urinaria, pode ocorrer estranguria, disuria e anuria (MORTARI & RAHAL, 2005).

O diagnostico baseia-se na historia clinica, sinais clinicos, acompanhados de
exames radiogréaficos e ultrassonogréaficos (HEDLUND, 2002). Para o diagnéstico a
palpacdo digital retal € fundamental no exame clinico, para a possibilidade de
identificacdo das estruturas que formam o aumento do volume (LEAL et al., 2012).
Radiografia € um exame importante pois quando ndo contrastada pode indicar se a
hérnia e uni ou bilateral, indicar a posi¢cdo da bexiga, da préstata, deslocamento e
dilatacbes retais, se 0 reto esta preenchido por fezes (FOSSUM, 2014). A
administracdo de bario por via oral ou via retal pode demonstrar a posicédo do célon
e do reto o que possibilita o diagnostico de desvio retal ou saculacdo (HEDLUND,
2002).

A ultrassonografia € decisiva na identificagdo dos conteddos herniarios
(BELLENGER & CANFIELD, 2003). No que se refere ao diagndstico diferencial para
o abaulamento perineal, devera levar em conta além da hérnia perineal: neoplasia
perineal, hiperplasia das glandulas perianais, saculite anal, neoplasia dos sacos
anais e atresia anal (FERREIRA & DELGADO, 2003).

O tratamento cirargico € conhecido como herniorrafia, e existe uma grande
variedade de procedimentos que podem ser realizados e consistem na reconstrucao
do diafragma pélvico (ZANETTI, 2016).

A herniorrafia deve ser sempre recomendada, exceto nas condi¢cdes em que o
animal apresente um grande risco anestésico, por se tratar geralmente de animais
de idade avancada deve ser feita uma avaliacdo geral antes da realizagdo da
cirurgia (PENAFORTE et al., 2015), como no caso do comprometimento de 6rgaos
do sistema digestorio e/ou genitourinario, que podem provocar alteracdes sistémicas
gue levam ao risco operatorio (COSTA NETO et al., 2006).

Héa trés técnicas cirlrgicas mais utilizadas, entre elas, a classica que € a
reposicdo anatbmica que tem como principal vantagem a facilidade de execucéo
(FERREIRA & DELGADO, 2003), que consiste na recolocacdo do conteudo
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herniario em sua posicao anatbmica e depois € realizado as suturas entre o masculo
esfincter externo do anus e coccigeo e entre os musculos esfincter externo do anus
e obturador interno (MORTARI & RAHAL, 2005) (Figura 12), porém apresenta maior
dificuldade de encerramento da porcéo ventral da hérnia podendo causar tenesmo e
prolapso retal (FERREIRA & DELGADO, 2003).

Figura 12. Demonstracao da reconstrugdo do diafragma pélvico de céo pelo método
tradicional de suturas. Pontos interrompidos simples aplicados entre os musculos.

Fonte: Mortari & Rahal (2005).

A técnica de transposicdo do musculo obturador interno, com ou sem secc¢ao
do tenddo muscular, tem por objetivo o reforco da porcdo ventral da hérnia
(RIBEIRO, 2010), o procedimento permite uma sutura sem tensdo e promove uma
minima distorcdo do musculo esfincter externo do anus (SHERDING, 2001) (Figura
13).

Figura 13. Demonstracdo da reconstrucdo do diafragma pélvico pela transposi¢édo do
musculo obturador interno.

Fonte: Mortari & Rahal (2005).
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A técnica de herniorrafia com implantacdo de membranas bioldgicas, que é
realizada quando as bordas do anel herniario ndo podem ser devidamente
aproximadas (COSTA NETO et al., 2006), o material utilizado tem que ser nao
alergénico, ndo carcinogénico, ndo produzir reacdo de corpo estranho, capaz de
resistir as deformacdes, e pode realizar a esterilizagdo sem sofrer alteracdes
(ARAUJO, 2009), como opg¢édo de material ha: peritdnio de bovino e equino (Figura
14), folheto de coldgeno dérmico suino, a submucosa intestinal de suinos e a malha
de polipropileno (NIERI, 2005) (Figura 15). A maioria das complicacdes depois da
cirurgia sdo evitadas por meio de uma técnica cirtrgica meticulosa e pela castracédo
(HEDLUND, 2002).

Figura 14. Demonstracao de herniorrafia aonde se utilizou pericardio equino (seta).

Fonte: Zerwes et al. (2011).

Figura 15. Demonstracdo de herniorrafia aonde se utilizou malha de polipropileno (seta). A malha
de polipropileno esta suturada a musculatura com fios de poliglactina 910 em padréo simples
interrompidos.

Fonte: Leal et al. (2012).



30

A orquiectomia é indicada quando fizer a herniorrafia, principalmente por seus
efeitos benéficos nas doencas prostaticas, testiculares ou neoplasias da glandula
perineal (PENAFORTE et al.,2015). A castracao é eficiente tendo bons resultados
diminuindo os casos de recidiva, ao baixar os niveis de testosterona circulantes e o
volume da préstata (MORTARIA & RAHAL, 2005), a taxa de recorréncia de caes
inteiros é 2,7 vezes maior em relacdo aos animais castrados (PENAFORTE et al.,
2015).

Os cuidados apos a cirurgia (profilaxia antimicrobiana, analgésicos, restricao
de espaco e regulacdo dietética com mais fibras) sdo fundamentais para evitar as
complicagBes poés-cirdrgicas (FOSSUM, 2014), que podem ocorrer, como infeccao
da ferida e deiscéncia da sutura, abcessos, ceroma, tenesmo, incontinéncia fecal e
urinaria, prolapso retal, paralisia do nervo ciatico e fistula perineal (ARONSO, 2012).
Mesmo assim a recidiva pode acontecer e pode estar relacionada com a experiéncia
do cirurgido e quando ultrapassa 1 ano possivelmente é causada pela deterioracdo
continua do tecido perineal (BELLENGER & CANFIELD, 2003).

3.3RELATO DE CASO CLINICO

Céo da raga Pastor Alemé&o, sexo masculino, 8 anos de idade, pesando 27
quilos, foi atendido na clinica Vida Animal no dia 10/07/2018, apresentando aumento
de volume em regido perineal com evolucado imprecisa e piora do quadro ha 5 dias.
Os sinais clinicos eram de apatia, anorexia, disquezia, tenesmo e coprofagia.

Ao exame clinico constatou tumefacdo ventrolateral ao anus, mucosa rosa
palida, tempo de perfusdo capilar de 3 segundos, frequéncia cardiaca 110 bpm,
frequéncia respiratoria 30 mrm e temperatura retal de 39 °C. A temperatura estava
dentro dos parametros normais, mas, devido que o temperatura do dia estava muito
baixa foi considerado um quadro febril. Através da palpacéo retal teve como suspeita
hérnia perineal bilateral. Apds a estabilizagéo inicial, o paciente foi submetido ao
exame radiografico no dia 11/07/2018, solicitado uma imagem com posi¢do ventro-
dorsal (Figura 16) e latero-lateral (Figura 17) e observou-se em articulacdes
coxofemorais bilateral, arrasamento acetabular com proliferacdo 6ssea em colo
femoral e achatamento da cabeca femoral, mais evidente em articulagcdo esquerda

(compativel com osteoartrose secundaria e displasia coxofemoral), em regido
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perineal esquerda, presenga de saco herniario contendo célon com fezes em seu

interior.

Figura 16. Imagem radiografica em projegdo ventro-dorsal da regido pélvica de cdo Pastor Alemao,
oito anos, com hérnia perineal. Nota-se abaulamento pélvico, com contetdo semelhante a al¢as
intestinais (flecha).

Fonte: Autora (2018)

Figura 17. Imagem radiografica em projecéo latero-lateral em regido pélvica de cdo Pastor
Alemao, oito anos, com hérnia perineal (flecha).
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Fonte: Autora (2018).
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No exame ultrassonografico observou-se aumento de volume em regido
perineal esquerda (Figura 18), apresentando em seu interior por¢do de célon com
acentuado conteudo fecal, alcas intestinais (intestino delgado) apresentaram
conteudo gasoso e liqguido e a parede levemente espessada, prostata com
topografia habitual, apresentando dimensées moderadamente aumentadas, medindo
8,0 x 6,0 cm de diametro, contornos regulares e parénquima homogéneo (Figura
19). Concluindo assim a hérnia perineal esquerda com por¢cdo de colon em saco

herniario, enterite incipiente e hiperplasia prostatica.

Figura 18. Imagem ultrassonografica de regido perineal de cdo Pastor Alemé&o, oito anos, com hérnia
perineal.

Reg. Perineal ESQ

Fonte: Autora (2018).

Figura 19. Imagem ultrassonogréfica da pristata de cdo Pastor Alemao, oito anos, com hiperplasia
prostatica.

Prastata

Fonte: Autora (2018).
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Foi coletada amostra de sangue para avaliacdo de hemograma e observou-
se, apenas um leve aumento de leucécitos 18.100 (valor de referéncia 6.000-
17.000), possivelmente devido a enterite incipiente.

O animal permaneceu em internacdo hospitalar para cuidados intensivos, foi
iniciada a terapia antimicrobiana com Enrofloxacina 10% SC/SID (5,0 mg/kg), anti-
inflamatoério Meloxicam SC/SID (0,2 mg/kg), para alivio da dor analgésico SC/BID de
Tramadol (2 mg/kg) e com efeito antipirético SC/BID Dipirona (30 mg/kg).

No dia 12/07/2018 encaminhou-se o paciente para o procedimento cirurgico,
orquiectomia por hiperplasia prostatica e herniorrafia perineal. O paciente foi pré
medicado SID/IM de Metadona (0,5 mg/kg), ap6s canular o animal foi induzido com
Propofol (0,6 mg/kg) diluido IV e mantido em plano anestésico cirdrgico com
Isofluorano, vaporizado em oxigénio 100% ao efeito, em circuito semi-aberto.

A érea cirargica em volta do anus e proximidades, metade da cauda e
incluindo a regido escrotal e pré-escrotal, foi tricotomizada. Antissepsia foi realizada
primeiramente com alcool 70% e depois com PVPI.

Com o paciente posicionado em decubito dorsal, fez-se uma incisdo pré-
escrotal e realizou-se a orquiectomia. O posicionamento do animal foi alterado para
assumir decubito ventral com os membros posteriores para tras (Figura 20). Primeiro
foi feito uma sutura em bolsa de tabaco anal com ndilon 2-0 para evitar
contaminacdao trans-operatoria (que foi retirada ao final da cirurgia), depois realizado
uma incisdo do lado esquerdo do anus proximo a base da cauda até a tuberosidade
isquiética, fazendo a dissecc¢éo do tecido subcutaneo e do saco herniério e apés das
aderéncias, manualmente e com auxilio de uma “boneca” de gazes sustentada por
uma pinca de Allis foi reduzido o conteudo herniario (alcas intestinais/ intestino
delgado) que estavam integras devido a sua coloracdo e movimentos peristalticos,
ficando assim reposicionado na cavidade pélvica, devido & atrofia e fragilidade
muscular do diafragma pélvico foi escolhido a técnica com Malha de Polipropileno,
gue foi colocada tampando a hérnia e fixada nos muasculos adjacentes com pontos
simples separados com fio ndilon 2-0, em seguida conferindo se a malha foi bem
fixada e cortando os excessos. O subcutaneo foi fechado com sutura simples
continua com fio néilon 3-0 e pele foi utilizado a sutura de Wolf com fio néailon 3-0
(Figura 21).
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Figura 20. Imagem fotogréfica de regido perineal de cao Pasto Alemé&o, oito anos, com hérnia
perineal. Atenta-se ao abaulamento pélvico esquerdo.

Fonte: Autora (2018).

Figura 21. Imagem fotografica da regido perineal de cdo Pastor Alemao, oito anos. Resultado final da
herniorrafia no pés-operatério imediato.

Fonte: Autora (2018).
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No pés operatério o paciente voltou a defecar normalmente dois dias apés a
cirurgia e permaneceu internado por mais nove dias, mantendo em restricdo de
espaco e esforco para auxiliar no resultado satisfatério da cirurgia, recebendo toda a
medicacdo diaria, foi-se SC/BID de Metadona (0,5 mg/kg), SC/BID de Dipirona (30
mg/kg), 1 comprimido e meio de Meloxicam 2,0 mg/SID/VO, SC/SID Enrofloxacina
10% (5,0 mg/kg). Duas vezes por dia era realizado a limpeza das feridas com
solucéo fisiologica e Tengervet Spray®, depois da limpeza era aplicada a pomada
Vetaglos®. Nao teve restricdo alimentar, porém foi indicado a tutora que fornecesse
ao animal racdo com alto teor de fibra para auxiliar na defecagdo. O paciente
retornou a clinica para a retirada dos pontos que foram retirados 26 dias apds a
cirurgia (07/08/2018), onde apresentavam-se bem cicatrizados sem sinais de
inflamacdo com o inchaco bem reduzido (Figura 22), o animal apresentava
normoguezia e bom estado em geral confirmando um pd6s-operatério bem sucedido.

Figura 22. Imagem fotografica da regido perineal de cdo Pastor Alemao, oito anos, no dia da retirada
dos pontos da cirurgia.

Fonte: Autora (2018).
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3.4DISCUSSAO

Neste relato, o paciente era um cdo macho, de meia idade, ndo castrado, com
o lado esquerdo do perineo acometido concordando assim com Bellenger e Canfield
(2003).

Durante o exame ultrassonografico constatou-se hiperplasia prostatica e o
animal por ndo ser castrado estava sob influéncias hormonais que segundo Mufioz
(2000) e Stoll (2002) séo fatores etioldgicos para o aparecimento de hérnia perineal.
Nelson (2015) afirma que a raga Pastor Alem&o por ter uma conformagéo inclinada
e/ou uma base ampla na insercdo da cauda tem predisposicdo racial a esta
patologia, e também Rosa (2008) e Mortaria & Rahal (2005) cita a predisposi¢ao
racial do Pastor Alemdo. O animal também apresentava os sinais clinicos mais
comuns: tenesmo e abaulamento da regido perineal, consentindo assim com
Hedlund (2002).

O exame ultrassonografico e radiogréafico foram de fundamentais importancia
no diagndstico decisivo da hérnia perineal unilateral esquerda, para confirmacao de
qual lado estava acometido, o conteldo presente na hérnia (intestino delgado) e da
hiperplasia prostatica. J& que ao toque digital retal desconfiou-se de hérnia perineal
bilateral. Porém discorda de Costa Neto (2006), pois era uma hérnia perineal
unilateral esquerda e ndo demonstrava fragilidade no lado contralateral, e também
discorda de Bellenger e Canfield (2003) que cita que o lado direito geralmente é o
mais acometido.

O posicionamento do paciente e a fixacdo da cauda favorecem a justaposicao
anatdbmica, ampliando a visibilidade do cirurgido (FERREIRA & DELGADO, 2003).
Cada caso e cada cirurgido implica na escolha de umas das técnicas para se
realizar a herniorrafia que apresente menos riscos de recidiva, neste caso foi
decisiva a escolha de malha de polipropileno, devido a atrofia e fragilidade muscular
do diafragma pélvico. E néo precisou ser feito nenhuma outra manobra cirlrgica ja
que as algas intestinais (intestino delgado) presentes na hérnia estavam com
coloracao e peristaltismos normais, anulando a hipétese de estrangulamento.

Também optou-se pelo emprego da malha de polipropileno pois a
caracteristica monofilamentar desse material tem maior tolerancia a infecgéo, ja que

0S Seus pequenos poros nao permitem a multiplicacdo bacteriana. Ela permanece
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macia e flexivel, ndo é absorvida e ndo estd sujeita a degradacdo ou
enfraquecimento (MINOSSI et al., 2008).

Além da herniorrafia no tratamento da hérnia perineal preconiza-se a
castracdo dos caes, mesmo que ela ndo previna o enfraguecimento da musculatura
desse diafragma, mas, uma das possiveis causas € a hiperplasia prostatica senil
que dificulta o transito fecal (RIBEIRO, 2010).

A antibittico-terapia, administrada de forma profilatica, evoluindo para
terapéutica, associado aos cuidados com a limpeza e antissepsia da ferida cirargica,
minimizaram os riscos de infec¢Bes pos operatérias (COSTA NETO, 2006).

As decisdes tomadas neste caso como a herniorrafia com malha de
polipropileno e a castracdo mostrou-se nesse caso uma boa opcéo ja que o animal
nao apresentou complicacdes pos operatdrias e nem recidivas até a conclusdo deste

trabalho.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O Estégio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, em destaque
na area de clinica e cirurgia de pequenos animais, foi a oportunidade de vivenciar a
rotina de uma clinica veterinaria, podendo acompanhar profissionais, auxiliar durante
consultas e cirurgias assim adquirindo pratica naquilo que aprendemos na teoria
durante toda a graduacgdo. Os conhecimentos adquiridos durante este periodo serdo
muito Uteis para toda a vida profissional, preparando também para o mercado de
trabalho, além disso, a relacdo interpessoal no ambiente de trabalho teve grande
valia para o crescimento pessoal, o trabalho em equipe, sendo muito importante
durante a execucgdao de tarefas que envolvam outro profissionais.

Além de aprender a ter uma conduta pratica diante do proprietario, fazendo
perguntas objetivas com respostas diretas, possibilitando através da anamnese ja
obter um possivel diagnéstico, a importancia de um exame fisico bem realizado para
obter uma provavel alteragéo fisiolégica, além da grande importancia dos exames
complementares para um diagnéstico final. Percebeu-se que um profissional deve
estar sempre atualizado, em como é fundamental trabalhar com ética, tratando
proprietario e paciente com respeito e comprometimento, o quanto € importante o
profissionalismo e capacitacdo do Médico Veterinario para elaborar e efetuar planos

de servicos para tratamentos e cirurgias para que sejam bem sucedidas.
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