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RESUMO

O Estéagio Curricular Supervisionado foi realizado em duas unidades distintas. A primeira parte
do estagio foi desenvolvida no Hospital Veterinario Universitario Francisco Edilberto Uchoa
Lopes, em Sdo Luis, Maranhdo, durante o periodo de 15 de agosto a 27 de setembro de 2022,
sob supervisdo interna da Dr2 Luana Madureira. A segunda por¢do do estagio foi realizada no
Hospital Veterinario Publico em Taguatinga, no Distrito Federal, durante o periodo de 28 de
setembro a 27 de outubro de 2022, sob supervisdo interna da Dr2 Lindiene Samayana. Ambos
os estagios foram realizados sob orientacdo da professora Dr? Maria de Jesus Veloso Soares e
totalizam 390 horas de carga horaria total. Neste periodo foram acompanhados 407 consultas,
89 cirurgias e 73 retornos em cées e gatos nas areas de clinica médica e cirdrgica. O presente
relatorio almeja descrever as atividades desenvolvidas, como acompanhamento de consulta,
vacinacles, coletas de materiais bioldgicos, internacdes, procedimentos ambulatoriais,
emergéncias e cirurgias, descrevendo a rotina de atendimentos clinicos e procedimentos
cirurgicos realizados durante o periodo de estagio. Além disso, este relatorio aborda o caso de
um canino, 11 anos de idade, macho, ndo castrado, sem raca definida, com 9kg, com diagnostico

de hérnia perineal bilateral atendido pelo Hospital Veterinario Publico do Distrito Federal.

Palavras-chave: supervisionado, clinica, perineal



ABSTRACT

The Supervised Curricular Internship was carried out in two different units. The first part of the
internship was carried out at the Francisco Edilberto Uchoa Lopes University Veterinary
Hospital, in Sdo Luis, Maranhdo, during the period from August 15 to September 27, 2022,
under the internal supervision of Dr. Luana Madureira. The second part of the internship was
carried out at the Public Veterinary Hospital in Taguatinga, in the Federal District, during the
period from September 28 to October 27, 2022, under the internal supervision of Dr. Lindiene
Samayana. Both internships were carried out under the guidance of Professor Dr. Maria de
Jesus Veloso Soares and totaled 390 hours of workload. During this period, 407 consultations,
89 surgeries and 73 returns were followed in dogs and cats in the areas of medical and surgical
clinic. This report aims to describe the activities developed, such as consultation follow-up,
vaccinations, collection of biological materials, hospitalizations, outpatient procedures,
emergencies and surgeries, describing the routine of clinical care and surgical procedures
performed during the internship period. In addition, this report addresses the case of an 11-year-
old male, non-neutered, mixed-breed dog, weighing 9 kg, with a diagnosis of bilateral perineal

hernia treated at the Public Veterinary Hospital of the Federal District.

Keywords: supervised, clinic, perineal
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado é imprescindivel para a vida académica de
qualquer universitario, uma vez que agrega experiéncia, exige tomadas de decisdes importantes
para a carreira profissional e é oportuno para a aplicacdo pratica de todo o contedo tedrico
visto durante a graduacdo. Além da profissionalizacéo da area de interesse, o estagio configura-
se como uma excelente oportunidade para conhecer diferentes condutas profissionais e uma
rica fonte para estabelecer bons contatos com os colegas de classe, permitindo que o académico
participe de discussdes interessantes de diversos casos.

O estagio foi fracionado em dois locais distintos de elei¢cdo: a primeira por¢do do
estagio foi realizada no Hospital Veterinario Universitario Francisco Edilberto Uchoa Lopes da
Universidade Federal do Maranhdo (HVU-UEMA), que € um grande centro veterinario da
capital metropolitana de S&o Luis e que além de constituir um hospital escola, que atende alta
demanda de atendimentos com diferentes graus de complexidade, a acessibilidade era mais
viavel e por estas razGes foi optado em executar o estagio neste local. A segunda parte do estagio
foi realizada no Hospital Veterinario Publico do Distrito Federal (Hvep), que oferece servicos
veterinarios gratuitos, o que possibilita que o graduando tenha acesso a diferentes publicos e
distintas realidades bem como acesso a uma variedade de casos clinicos. Ambos os hospitais
ofertam atendimentos diarios de diversas especialidades, que incluem ortopedia, oftalmologia,
dermatologia, cardiologia, oncologia e cirurgia de tecidos moles e ortopédicas. Baseado na
ampla perspectiva das modalidades, € possivel compreender a rotina diversificada de consultas
e cirurgias, 0 que conjuga uma excelente oportunidade de acompanhar e conhecer técnicas que
né&o foram vistas durante a graduacao.

O presente trabalho almeja decorrer sobre as atividades realizadas durante o estagio
curricular supervisionado na area de Clinica Medica e Cirldrgica de pequenos animais,
compreendido no periodo de 15 de agosto a 27 de outubro de 2022, com carga horéria de 40
horas semanais, totalizando 425 horas. O aprendizado no HVU-UEMA foi supervisionado pela
Dra. Luana Madureira, que atende servigos de dermatologia veterinaria no hospital. Em
contrapartida, a Dra Lindiene Samayana ficou responsavel pela superviséo do estagio no HVEP

e a mesma é quem administra com maestria a gestdo local do hospital.
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2 HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO FRANCISCO EDILBERTO
UCHOA LOPES

O HVU-UEMA, localizado na Cidade Universitaria Paulo IV, Avenida Lourenco
Vieira da Silva, n° 1000, Jardim S&o Cristovao, CEP 65055-310, S&o Luis — Maranhdo, foi
criado em 1977. E uma unidade auxiliar do Curso de Medicina Veterinaria da Universidade
Estadual do Maranh&o e, atualmente é considerado um centro de referéncia de cuidado de
animais de companhia na regido metropolitana de Sao Luis, que dispde de estrutura fisica,
equipamentos adequados e profissionais qualificados para contribuir na formacao dos discentes

e prestacdo de servigos veterinarios.

Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario Universitario Francisco Edilberto Uchoa
Lopes, Sdo Luis — MA, 2022.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Com atendimentos diarios de segunda a sexta, das 7h30min as 17h, e aos sabados, das
7h30min as 12h, o hospital conta com uma estrutura organizacional composta por diretoria,
conselho hospitalar e corpo clinico formado por uma equipe multidisciplinar de vinte e trés
médicos veterinérios, entre eles, oito docentes doutores e mestres e quinze aprimorandos, além
de trés técnicos auxiliares em veterinaria, dispostos em diversos cargos.

Além da clinica médica e demais especialidades, o0 HVU conta com servicos de
diagndstico de imagem (radiografia, ultrassonografia, ecocardiografia), eletrocardiografia e
dispde ainda de um laboratério de analises clinicas, que sdo realizados por profissionais do
proprio hospital ou terceirizados, com toda a estrutura necessaria e equipamentos de boa

qualidade e tecnologia.
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O HVU-UEMA ndo utiliza recursos de software que facilitam o acesso a ficha
cadastral dos animais. Dessa maneira, todos 0s registros de prontudrios dos pacientes ficam

armazenados em pastas dispostas na recepgéao.
2.1 Descricédo do Local de Estagio

A estrutura do hospital fica anexa ao prédio de ensino do Curso de Medicina
Veterinaria da UEMA e é composta por um local de triagem, onde 0s animais séo recepcionados
e direcionados para o atendimento em que a condigdo deles requerem; um balcdo para

atendimento na recepcao (Figura 2); um caixa para a realizacdo de pagamentos.

Figura 2. Estrutura do HVU-UEMA. A: Recepcao com balcdo de atendimento. B:

Triagem

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Dispde de trés consultérios de clinica cirargica (Figura 3), trés de clinica médica
equipados com mesa para atendimento do animal, bancos, lavabos e armarios; um para
consultas de mutirdo e dois de especialidades que sdo dispostas de acordo com o quadro de
horario dos funcionarios especialistas. Todos os utensilios para realizacdo da consulta e exame
fisico sdo de cunho pessoal, sendo assim, cada médico veterinario porta 0s seus equipamentos.
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Figura 3. Consultérios de Clinica cirurgica do HVU-UEMA

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

E importante salientar que a logistica do hospital funciona dividida em dois setores:
um para caes e o0 outro para gatos. Nesse sentido, a unidade conta com dois ambulatérios, onde
sdo realizados a aplicacdo de medicacOes, coleta de material para exames laboratoriais e
procedimentos ambulatoriais (curativo, suturas superficiais da pele, bandagens, coleta de
material bioldgico, entre outros); um consultério para felinos (Figura 4) e duas internacbes
(Figura 5) que funcionam 24 horas e de maneira divisoria entre as espécies, atendendo as
exigéncias e particularidades de cada uma e proporcionando uma experiéncia agradavel e
menos traumatica para os pacientes. O setor de internacdo conta com um ambiente isolado para

pacientes com doencas infectocontagiosas (Figura 6).

Figura 4. Interior do consultorio de felinos do HVU-UEMA

Fonte: Arquivo pessoal, 2022
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Figura 5. Internacdo 24 horas de cées do HVU-UEMA

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 6. Setor de doengas infecciosas. A: Consultério. B: internacdo 24 horas

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

O setor de diagndstico por imagem é dividido em duas salas exclusivas para a
realizacdo de exames ultrassonogréficos e radiografias e funcionam durante todo o periodo de
funcionamento do hospital, exceto aos sabados.

O hospital possui ainda a sala de farmécia, onde estdo todos os materiais utilizados no
hospital, como medicacdes, gazes, soros, equipos, seringas, sondas, entre outros. Quando for
necessario a utilizacdo de materiais para procedimentos ambulatoriais, devem ser solicitadas
com a assinatura do medico veterinario e as descri¢cbes dos objetos a serem utilizados. O setor
de compras fica localizado ao lado da sala da farmécia e é responsavel pela abastecimento e
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estoque de materiais que estdo em falta. Além disso, no mesmo corredor ficam os laboratorios
de microbiologia e patologia clinica, onde séo processadas as amostras de exames pela propria
equipe qualificada do hospital.

O centro cirdrgico do HVU-UEMA conta com duas salas para procedimentos nao
contaminados (Figura 8), central de limpeza e esterilizacdo de materiais. Além disso, também
dispde de vestiarios para a troca de vestimentas € dividido em duas salas, composta por armarios

para armazenamentos dos pertences dos veterinarios.

Figura 7. Centro cirdrgico do HVU-UEMA: Salas para procedimentos cirdrgicos ndo

contaminados

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

A sala de preparacdo pré e pds-operatdria e recuperacdo anestésica ficam dentro do
bloco cirdrgico e todos os procedimentos de antissepsia, medicagdo pré-anestésica, bloqueios
anestésicos, acesso venoso, entre outras, sdo feitos nestas dependéncias. O centro cirdrgico
inclui um controle rigoroso de higienizagdo em todas as etapas cirdrgicas, tem ainda uma ampla
estrutura completa de exames diagndésticos que podem auxiliar antes, durante e apés a cirurgia.

O bloco cirtrgico também é composto por uma sala de copa, onde os funcionarios
fazem suas refeicbes e acessam aos computadores para pesquisa e documentacdo dos
prontuarios dos pacientes. E integrante do bloco cirlirgico um compartimento para o setor de
odontologia veterinaria, entretanto, € uma dependéncia totalmente isolada por ser um local com
alto nivel de contaminacdo. Nela estdo dispostos o consultério e o centro cirdrgico especifico
da odontologia, que é o setor mais bem equipado do hospital (Figura 9). Por fim, o HVU-UEMA
conta com uma sala de despedida e memorial, onde sdo realizadas as eutanasias quando optado

pelo tutor e aconselhavel pelo médico veterinario.
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Figura 8. Centro Cirurgico de Odontologia do HVU-UEMA

Fonte: HVU-UEMA

2.2 Funcionamento do Local

O HVU-UEMA funciona com o atendimento por ordem de chegada e sem limita¢cdes
de senhas para qualquer servigo. Todas as internacdes funcionam 24 horas e tem a presenca de
até dois médicos veterinarios e um auxiliar, além da equipe de seguranca e limpeza terceirizada
durante todo o periodo noturno. O hospital funciona dividido em dois setores: o de felinos e
caninos e dependendo das condicGes clinicas do animal, o paciente é direcionado para as
especialidades ou setores ideais para o quadro do paciente.

Nos servigcos prestados estdo: consultas de rotina, coleta para realizar exames
laboratoriais, procedimentos ambulatoriais, cirurgias eletivas e emergenciais, consultas
emergenciais, consultas comunitarias, programas de vacinagdo, castra mével e servigos de
diagnostico de imagem. Ao chegar ao local, é realizado a triagem e o cadastro dos animais com
as informacOes necessarias do tutor e do paciente. Apos a realizacdo do pagamento no caixa, 0s
tutores aguardam no local de espera de cada setor que foram anteriormente direcionados até
serem chamados pelos veterinarios. E importante ressaltar que o todos os servigos sdo ofertados
com um baixo custo e com um pre¢o mais acessivel quando comparado com empresas privadas,
afim de manter o funcionamento das instalacdes e despesas basais, como funcionarios, materiais

e equipamentos.

2.3 Clinica Médica de Pequenos Animais

As consultas clinicas sdo realizadas por médicos veterinarios residentes e concursados

acompanhados ou ndo de estagiarios. Inicialmente, os profissionais interrogam os tutores pela
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anamnese com informacgdes do motivo da consulta, queixa principal, duracao e frequéncia da
queixa, rotina, comportamento do animal, alimentacdo, convivéncia com outros animais,
vacinacdo, desvermifugacdo, esterilidade, entre outras abordagens. A indagacao precede com a
historia clinica e pregressa do paciente. Ap6s a conversa com o tutor é feito o exame clinico
fisico através da observacdo, palpaco, percussdo e auscultagdo. E aferido os parametros do
paciente que se inicia pela face: avaliacdo das mucosas orais e oculares, tempo de
preenchimento capilar (TPC), linfonodos submandibulares, frequéncia cardiaca (FC) e
respiratoria (FR), temperatura, grau de hidratacdo, ausculta cardiopulmonar, palpagdo do
abddmen para percepc¢éo de sensibilidade abdominal, palpacéo de linfonodos popliteos e outros
exames fisicos complementares de acordo com a queixa do animal.

Apds toda a investigacao, 0 médico conversa com o tutor sobre as principais suspeitas
diagndsticas e os proximos passos para dar continuidade a investigacdo e confirmacdo do
diagnoéstico e explica a necessidade de solicitar exames complementares que auxiliem no
diagnostico correto da enfermidade apresentada. A coleta de sangue é frequentemente realizada
pela veia jugular em decorréncia do grande fluxo sanguineo, seguida da veia cefélica e safena
como outras opcbes. O sangue € coletado no respectivo ambulatorio e enviado para o
laboratério de analises clinicas do hospital. Exames como parasitologico seriado de fezes,
urinalise e histopatoldgico também séo realizados. Os demais exames que exigem maior grau

de complexidade sdo enviados para outros laboratérios extra hospitalar.

2.4 Clinica Cirurgica de Pequenos Animais

As consultas cirurgicas sdo realizadas por médicos veterinarios residentes que
intercalam suas grades em dias alternativos no consultério e dentro do centro cirargico. As
consultas englobam casos que envolvem fraturas, manejos de feridas, neoplasias, nodulos,
cesariana e cirurgias emergenciais. Apos a avaliacdo com o cirurgido, sdo solicitados exames
pré-operatorios para saber se 0 paciente esta apto ou ndo para ser submetido a um procedimento
cirtrgico e consequentemente a uma anestesia afim de garantir minimo riscos a vida do animal.
As cirurgias eletivas sdo agendadas ap6s o retorno com o clinico, que ira avaliar os resultados
dos exames pre-cirurgicos solicitados e definir se o animal esta apto para ser submetido ao
procedimento cirdrgico. Cirurgias emergenciais que incluem casos no qual a submissdo ao
procedimento cirdrgico seja a Unica chance para salvar a vida do paciente sdo realizadas como

encaixe e sdo prioritérias.
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Todos os procedimentos cirargicos sdo acompanhados de cuidados prévios com a
equipe cirdrgica, com o paciente e os instrumentais a fim de evitar ou minimizar o risco de
infecces. Antes de iniciar o procedimento, a equipe realiza a antissepsia e lavagem das maos
com clorexidine degermante e paramenta-se com pijama cirdrgico, touca, propés, mascaras,
avental e luvas estéreis. Quando o animal ¢ direcionado para o centro cirdrgico, é feito o acesso
venoso, medicacdo pré-anestésica e a tricotomia em uma sala destinada para isso, em seguida,
0 paciente é encaminhado para a mesa cirargica, onde é feita a anestesia e antissepsia preévia.
Apos a cirurgia, o animal é encaminhado para a sala de recuperacao anestésica e liberado para
casa ou para o setor de internamento, caso necessario. Os instrumentais sdo colocados na pia

da sala de esterilizaco, lavados e posteriormente sdo esterilizados.

2.5 Atividades Desenvolvidas

O periodo de estagio foi de segunda a sadbado nos horérios de funcionamento do
hospital com intervalo de uma hora para almogo. As atividades desenvolvidas foram o
acompanhamento de consultas da clinica médica e cirirgica de acordo com a escala pré-
determinada pelo supervisor que define qual o profissional o estagiario acompanha durante a
semana, execuc¢do de consultas de rotina ou de menor grau de complexidade, execucdo de
exames fisicos e procedimentos ambulatoriais j& mencionados. Também ficava a cargo dos
estagiarios auxiliar em procedimentos cirdrgicos desde que em consenso com toda a equipe
cirargica. O estagiario também era responsavel pelas seguintes atividades: organizagdo da mesa
cirlrgica, prescricdo de receitas, realizacdo de curativos e bandagens da ferida cirurgica,
acompanhamento dos internados e dos pds-operatério, além de cuidados de enfermagem e
avaliacdo de parametros. Nas outras atividades, o estagiario também auxiliava na realizacdo de

exames de imagem.

2.6 Casuistica

Durante o estagio, no setor de cirurgia, foram acompanhados 112 consultas, 41
cirurgias e 43 retornos entre os dias 15 de agosto a 10 de setembro. No setor de clinica médica,
foram acompanhados 157 consultas e 19 retornos no periodo compreendido de 12 a 27 de
setembro de 2022, no HVU-UEMA. O Gréfico 1 mostra a casuistica geral dos atendimentos
em todo o periodo de estagio no HVU-UEMA.
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Gréfico 1. Casuistica dos atendimentos acompanhados durante o periodo de estagio no HVU-
UEMA, S&o Luis — MA
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Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Grafico 2. Casuistica de Consultas em Clinica Cirurgica durante periodo de estagio no
HVU-UEMA, Séo Luis — MA, 2022.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Graéfico 3. Percentual do perfil cirirgico acompanhados durante o periodo de estagio
no HVU-UEMA, Séo Luis — MA, 2022.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Gréfico 4. Casuistica do perfil de atendimentos acompanhados em Clinica Médica durante o
periodo de estagio no HVU-UEMA, S&o Luis - MA, 2022.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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3 HOSPITAL VETERINARIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL

O Hospital Veterinario Publico do Distrito Federal (HVEP) foi inaugurado dia 5 de
marco de 2018 e implantado pela cooperacdo entre o Estado através do Instituto do Meio
Ambiente e dos Recursos Hidricos do Distrito Federal (IBRAM) junto com a Organizacao da
Sociedade Civil (OSCs), que concederam a gestdo do estabelecimento & Associacdo Nacional
de Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais (Anclivepa). Esta localizado na QNF, Parque
Lago do Cortado, em Taguatinga, Brasilia, Distrito Federal.

O hospital conta com atendimento diario de segunda a sexta das 7h30min as 17h e a
prestacdo de servicos é concedida por uma equipe de trinta médicos veterinarios, entre eles
estdo os clinicos gerais, cirurgides e patologistas; seis aprimorandos, onze auxiliares técnicos,
quatro recepcionistas, nove funcionarios para a limpeza e dois responsaveis pela administracdo
local. O servigo publico disponibiliza servicos de diversas areas, dentre elas, clinica médica,
clinica cirargica, patologia clinica, cardiologia, dermatologia, oftalmologia, oncologia, exames

laboratoriais, internamento e servigos de imagem (ultrassonografia e radiografia).
3.1 Descricdo do Local de Estagio

O hospital, atualmente, compreende dois prédios distintos, um reservado para 0s
atendimentos de clinica médica (Figura 9) e o outro para os atendimentos de clinica cirurgica

(Figura 10), onde concentra o centro cirrgico.
Figura 9. Fachada do Hospital Veterinario Publico do Distrito Federal
AL :
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Fonte: Hvep, 2022.
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Figura 10. Fachada do prédio de Clinica Cirurgica do HVEP

» s

Fonte: Daniel Donizet, 2022.

O bloco de clinica médica dispbe de uma recep¢do (Figura 11); dois banheiros
dispostos ao publico; uma sala para a triagem; um corredor direcionado para a coleta de sangue
(Figura 12); sete consultorios igualmente equipados com computadores, mesa inox, armarios,
medicagdes e utensilios usualmente necessarios para um atendimento, como esparadrapo,

seringas, clorexidina, luvas, tubos coletores e alcool (Figura 13).

Figura 11. Estrutura do setor de Clinica Médica. A: Recepcdo com balcdo de

atendimento. B: Local de espera dos atendimentos.

Fonte: Arquivo pessoa, 2022.
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Figura 12. Estrutura do setor de Clinica Médica. A: Sala de triagem. B: Corredor de coleta de

exames de sangue.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 13. Interior dos consultérios de Clinica Médica.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Dentro das dependéncias do prédio de clinica médica, hé o laboratdrio de analises
clinicas, patolégicas e microbiolégicas que dispde de aparelhos microscopicos, autoclave,
estufas, centrifugas e demais tecnologias. A estrutura compreende também duas salas para
prestacdo de servigos diagnostico de imagem com aparelhos ultrassom contendo dois

transdutores, uma linear e outra convexa; um espaco para acompanhamento clinico dos animais
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que ficam em observacdo com diagndstico indefinido e neste espaco 0s animais devem,
obrigatoriamente, estar acompanhados.

O hospital também reserva um espaco para o gatil, o canil e a internacdo para doengas
infectocontagiosas. Nessas dependéncias os animais ficam internados durante todo o horéario de
funcionamento do hospital e devem também estar acompanhados. Por fim, o prédio conta com
um ambulatério reservado para realizagcdo de procedimentos ambulatoriais de animais mais
graves e emergenciais, onde geralmente permanecem até o término da execucdo de
procedimentos mais demorados, como passagem e fixacdo de sondas, oxigenioterapia e
drenagens de efusbes (Figura 14). Pacientes de urgéncia que chegam ao hospital sdo
encaminhados para a sala de emergéncia que se encontra equipada com todos os protocolos
emergéncias dispostos de maneira logistica a fim de prestar socorro ao paciente 0 mais rapido
possivel, com mesa inox com suporte para soroterapia, saidas de ar comprimido e oxigénio,

mascaras de oxigénio, ambus, sondas e todos os materiais de suporta a vida.

Figura 14. Estrutura do atendimento clinico do HVEP: ambulatério

Fonte: Arquivo pessoal, 2022

No segundo prédio disponibilizado, para o setor de clinica cirurgica, hd uma recepgédo
com cadeiras para aguardar atendimento dentro e fora do prédio, com balanca para a pesagem

dos animais e trés banheiros (Figura 15). Prosseguindo o hospital, ha quatro consultérios, no
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qual todos séo igualmente bem equipados com mesa inox, lavabos, cadeiras, computadores,
armarios com medicacoes e objetos de enfermagem e lixeiras para material bioldgico e comum.
Dentre os quatro consultérios, dois sdo disponiveis para os atendimentos de clinica cirdrgica e
0s outros dois sdo reservados para as especialidades que séo ofertadas de acordo com o quadro
de horéarios dos médicos (Figura 16). No corredor principal, apos a entrada da sala de acesso de
somente a pessoas autorizadas, encontra-se o almoxarifado, a farmacia e o deposito, onde ficam
guardados os equipamentos, utensilios e medicacdes necessarias para atender todo o bloco,

incluindo o setor de limpeza.

Figura 15. Estrutura do atendimento clinico-cirdrgico do HVEP: Recepcéo

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 16. Interior dos consultérios do bloco de Clinica Cirtrgica

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

No interior do hospital hd mais trés banheiros disponiveis para uso exclusivo da
equipe, onde sdo realizadas as trocas de trajes e o acondicionamento dos pertences dos

funcionarios nos armarios. A copa é o local onde séo realizadas todas as refeicdes dos
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funcionarios e ha uma geladeira onde s@o guardados os comestiveis, dois fornos micro-ondas e
uma mesa central (Figura 17). H4 uma sala separada para o administrativo e coordenacao.
Avancando o corredor principal, ha duas internacfes que funcionam 24 horas e acomodam o0s
animais que demandam maior atencdo e atendem todos os pacientes do hospital,
independentemente do setor clinico ou cirargico, porém o nimero de vagas € bem limitado e

ambas sdo separadas por espécies.

Figura 17. Copa do bloco cirargico do HVEP

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Ao final do corredor esté o centro cirurgico, que dispde de duas portas de entrada, uma
esta localizada na sala de recepcdo dos animais para entrar para 0 preparo cirurgico e outra via
principal de funcionarios (Figura 18 A e B). No centro cirtrgico ha trés salas disponiveis para
a cirurgia: uma para cirurgias ortopédicas, outra para emergenciais e outra para as cirurgias
eletivas (Figura 19). O centro dispde ainda de uma sala com computadores para 0s cirurgides
visualizarem o sistema e fazerem registros das cirurgias e anestesias, além de possuir um
armario onde fica utensilios para reposicéo caso seja necessario dentro dos centros, como luvas
estéreis, seringas, fios de sutura, entre outros. O bloco dispde ainda de sala para procedimentos
ambulatoriais que requerem anestesia, como desobstru¢des, uma sala Unica para o pré e pos-
operatorio (Figura 20), um cémodo para a esterilizacdo de materiais, um corredor limpo que da
acesso a area de antissepsia e paramentac&o dos cirurgides. E importante salientar que todas as
salas, com excecdo dos centros cirlrgicos, sdo dotadas de pias de lavado para manter a

higienizacdo do local e a minimizagéo de riscos infecciosos no interior do ambiente.
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Figura 18. Estrutura do bloco cirargico: A: Entrada de acesso dos funcionarios ao bloco

cirurgico. B: Entrada dos animais

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 19. Interior dos centros cirirgicos.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.



36

Figura 20. Estrutura do bloco cirdrgico: Sala de pré e pds-operatorio dos animais.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022,

3.2 Funcionamento do Local

O hospital inicia o atendimento por ordem de chegada e sdo disponibilizadas
diariamente cem senhas, sendo cinquenta senhas por agendamento online e outras cinquenta
presenciais. O hospital utiliza de recurso de plataforma de softwares online, denominado Vetus,
para ter acesso ao controle de agendamentos, histérico e informac6es do paciente, no qual todos
os funcionarios possuem um login exclusivo e podem ter acesso a plataforma. Dentre as senhas
online, quatro sdo restritas para a ortopedia, dez para agendamentos para clinica cirdrgica e
trinta e seis para clinica médica. As senhas presenciais sao direcionadas seis para ortopedia, dez
senhas para clinica cirdrgica, quatorze para clinica médica e vinte senhas emergenciais. A
entrega das senhas comeca a partir das 7h30min e vai até as 10h ou até atingir o limite de senhas
didrias. Vale ressaltar que a entrega de senhas emergenciais tem prazo até as 15 horas. Os
retornos sao atendidos das 13 as 15 horas, sempre com agendamento prévio, com um prazo de
trinta dias a partir da data da Gltima consulta.

O usuario dispde de duas opg¢des para atendimento: realizar o agendamento por meio
do site https://agenda.df.gov.br ap6s a realizacdo do cadastro na Ouvidoria do Distrito Federal
ou comparecer as dependéncias do HVEP no periodo da manha, aguardar a triagem e a
distribuicdo de senhas que é feita por ordem de chegada.

O hospital oferece internac@es diurnas das 8 as 17h nas dependéncias da clinica médica
onde é obrigatdrio a presenca de apenas um acompanhante responsavel pelo animal, existindo

a possibilidade de revezamento entre os acompanhantes. Apos o periodo determinado o tutor
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deve levar o animal e podera retornar no dia seguinte a depender do caso ou manter internado
no prédio de clinica cirurgica, onde disponibilizam internacdo 24 horas e caso haja vagas

disponiveis.

3.3 Clinica Médica de Pequenos Animais

Apbs o cadastro do animal pelo sistema Vetus, o tutor aguarda na recepcéo até ser
chamado pelo médico veterinario. Antes de entrar no consultério, realiza-se a pesagem dos
animais. As consultas clinicas sdo realizadas por médicos veterinarios contratados ou
aprimorandos, podendo ou ndo estarem acompanhados de estagiarios. Realiza-se a anamnese,
questionando sobre o historico, a queixa, 0 inicio e a progressdao dos sinais clinicos,
comportamento, alimentagdo, convivéncia com outros pets, historico de vacinas e vermifugacao,
esterilidade. Em seguida, realiza-se o exame fisico completo e entdo o clinico explana ao tutor
0 quadro clinico do paciente e outros passos a serem tomados. A coleta de sangue e de outros
materiais para exames geralmente sdo feitas dentro dos proprios consultérios, mas por vezes
sdo encaminhados para o setor de coleta, principalmente quando sdo animais mais ariscos e
reativos. Os exames sdo enviados ao laboratério e os resultados saem no periodo da tarde,
portanto, é preferencialmente solicitado que o tutor aguarde o resultado e assim seja liberado
conforme a prescri¢cdo e alta médica ou com outras recomendac¢des, como internamento e
encaminhamento para especialidades. Caso 0 paciente precise de outros exames
complementares como raio-X e ultrassom, sdo liberados diariamente vagas de encaixe, uma vez

que por conta da alta demanda, as vagas se mantém preenchidas a longos prazos.

3.4 Clinica Cirargica de Pequenos Animais

O atendimento inicia com a consulta e avaliagdo com o clinico cirurgido que ira
verificar o estadiamento do animal. A depender da condi¢&o clinica do paciente e do resultado
dos exames solicitados, o procedimento cirurgico € marcado. Entretanto, existe alta requisicdo
pelos servicos publicos e por isso a agenda para a marcacdo de procedimento cirurgicos €
extremamente concorrente, 0 que gera longo periodo de espera até a realizacdo da cirurgia.
Desse modo, procedimentos cirdrgicos que sao classificados como emergenciais pelo cirurgido,
sdo encaminhados para clinicas particulares ou instruidos para a tentativa de vagas para cirurgia,
que sdo disponibilizadas diariamente quatro vagas como encaixe de urgéncia. As vagas diarias

sdo preenchidas de acordo com o grau de risco de vida de cada paciente, ou seja, animais que
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estdo com maior grau de comprometimento dos sistemas e consequentemente maior risco de
morte sdo 0s prioritarios para iniciar a intervencéo cirurgica. Durante o periodo de estagio, a
agenda para procedimentos cirdrgicos estava preenchida até junho de 2023, o que inviabiliza a
espera de animais com circunstancias mais reservadas.

Como padrdo, sempre sdo solicitados exames laboratoriais, como hemograma e
bioquimicos e, se o cirurgido julgar necessario, eletrocardiograma, ecocardiograma e
tomografia computadorizada. Em cirurgias ortopedicas sempre sdo feitos exames radiograficos
antes e em alguns casos no transoperatdrio também, para averiguar se os pinos e placas estdo
exatamente no lugar desejado.

Antes de iniciar o procedimento a equipe realiza a antissepsia das méos com
clorexidine degermante e escovas, paramenta-se com toucas, propes, aventais cirurgicos,
mascara e luvas estéreis e precisam estar vestidos com pijama cirargico. O animal é contido
para fazer 0 acesso venoso, a medicacdo pré-anestésica e a tricotomia do local em uma sala de
pré-operatorio. Em seguida o animal é encaminhado para o centro cirurgico de elei¢do, onde é
intubado, anestesiado e higienizado com clorexidine degermante e alcodlica. Por fim, realiza-
se a limpeza da ferida e o curativo, e entdo, o paciente € direcionado para a sala de pds-
operatorio onde ira se recuperar da anestesia. Os instrumentais sdo colocados na pia e lavados

para ser submetidos a esterilizagdo

3.5 Atividades Desenvolvidas

A rotina do estagio foi desenvolvida no periodo das 7h30min as 17h de segunda a sexta
com o intervalo de uma hora para o almogo, em ambas as &reas descritas. O estagiario
responsabilizava-se por chamar e pesar os pacientes na recep¢do, acompanhar as consultas,
realizar o exame fisico completo do animal e descrever ao médico veterinario, realizar o acesso
venoso, coletar sangue e encaminhar para o laboratorio do hospital. Ficava a cargo do estagiario
a administracdo de medicagdes e outros procedimentos ambulatoriais sempre cumprindo a
escala determinada pelo supervisor.

Dentre as cirurgias, ficava a critério do estagiario e em consenso com a equipe se
ficaria no posto de auxiliar ou como volante. No bloco cirargico, o estagiario convocava o tutor
a levar seu animal na porta de preparo para o procedimento, arrumar a mesa dos instrumentos
cirargicos, realizar a antissepsia prévia do animal, fazer a tricotomia e os curativos na ferida

cirrgica. O estagiario poderia também prescrever receitas, retirar pontos em retornos e fazer a
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avaliacdo do estado geral do animal, sempre com conhecimento e supervisdo do médico

veterinario responsavel.

3.6 Casuistica

No setor de cirurgia, foram acompanhados 109 consultas e 11 retornos, durante o
periodo de 28 setembro a 11 de outubro. Em clinica cirurgica foram acompanhados 29 consultas
e 48 cirurgias entre os dias 13 a 28 de outubro. O Grafico 5 apresenta a casuistica desses

atendimentos em relagdo ao total do periodo.

Gréfico 5. Casuistica dos atendimentos acompanhados durante o periodo de estagio
no HVEP — DF, 2022.

Casuistica atendimentos gerais

CLINICA MEDICA CLiNICA
CIRURGICA

Consultas Retorno Cirurgia

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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no HVEP — DF, 2022.

Graéfico 6. Casuistica de Consultas em Clinica Medica durante o periodo de estagio
CONSULTAS EM CLINICA MEDICA
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Gréfico 7. Casuistica de Consultas em Clinica Cirdrgica durante o periodo de estagio
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Graéfico 8. Perfil das cirurgias acompanhadas durante o periodo de estagio no HVEP-DF

CIRURGIAS ACOMPANHADAS

Emergencias Agendadas Ortopédicas

13
16

19

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Durante o periodo de estagio, totalizaram 89 cirurgias acompanhadas no HVU-UEMA

e HVEP. A Tabela 1 mostra a descri¢do do tipo de cirurgia acompanhada e as quantidades.

Tabela 1. Casuistica de cirurgias acompanhadas durante o estagio curricular na clinica cirdrgica
do HVU-UEMA e do HVEP

AREA NUMERO DE CASOS
CIRURGIA DE Ovariohistectomia eletiva 13
TECIDOS MOLES Ovariohisterectomia patolégica 14

Orquiectomia
Cesariana
Mastectomia
Nodulectomia
Herniorrafia
Estafilectomia
Cistotomia
Uretrostomia
Colocistectomia
Enterotomia

Laparotomia explanatoria

P PN R W PPN N o oo N

Segmentectomia por Toracoscopia
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CIRURGIA
ORTOPEDICA

Osteossintese

Remocdo de placa
Colocefalectomia

Amputacdo

Artrodese

TPLO

Transposicdo Tuberosidade Tibial

N O o NN PN PRy

Osteotomia

OFTALMOLOGIA

Cherry eyes 1
Cantoplastia de Wyman modificada 1

Enucleacéo 2

4 REVISAO DE LITERATURA

A hérnia perineal (HP) ocorre quando os masculos que envolvem o diafragma pélvico

enfraquecem ou quando hé ruptura de suas fibras musculares e fascias, permitindo que haja a

protrusdo de conteldos pélvicos e abdominais para 0 espaco subcutaneo e desloquem a parede

perineal. Dependendo

da sua localizacdo, pode ser referida como hérnia caudal, isquidtica,

dorsal e ventral (FOSSUM, 2014). A gravidade da hérnia pode ser definida de acordo com o

grau de saculacdo das estruturas anatdmicas (gordura retroperitoneal, fluidos serosos ou

sanguinolentos, vasos sanguineos, vesicula urinaria, préstata e alcas intestinais) que podem

desenvolver distarbios digestivos e urinarios (CASTRO, 2009). Essa condicdo pode apresentar-

se uni ou bilateralmente, apresentando na segunda forma de 20 a 50% dos casos (BARREU,

2008).

Quadro 1. Classificagdo das hérnias perineais em cdes

Hérnia caudal

Hérnia isquiatica
Heérnia dorsal

Hérnia ventral

Defeito entre os musculos elevador do anus, esfincter anal externo e
obturador interno.

Defeito entre o ligamento sacrotuberoso e o musculo coccigeo
Defeito entre os musculos coccigeo e elevador do anus

Defeito entre os musculos isquiouretral, bulboesponjoso e

isquiocavernoso
Fonte: Adaptado Penaforte, 2015.
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A patologia acomete normalmente animais de 7 a 9 anos de idade (FERREIRA;
DELGADO, 2003) e os cdes machos nao castrados sdao mais acometidos pela afeccédo, tendo
até 2,7 mais chances de desenvolver essa alteracdo que os castrados (BARREAU, 2008). A
faixa etaria mais acometida entre os cdes € de animais acima dos cinco anos, sendo a média 10
anos (FOSSUM, 2014). Em cadelas a ocorréncia € rara, visto que o musculo elevador do anus
é mais forte e aderido a parede retal, além de ser fortemente inserido nas vértebras coccigeas,
conferindo assim, maior resisténcia ao diafragma pélvico (ASSUMPCAO, 2016). E rara
também em felinos, e quando presentes, 0s gatos machos castrados sdo mais acometidos, porém
as gatas estdo mais propensas a hérnias perineais que as cadelas. Ha relatos ainda de
predisposicdes genéticas nos cées das racas Pastor Aleméao, Boxer, Collie, Poodle, Dachshund,
Pequinés e cies com cauda curta (ASSUMPCAO et al., 2016; SCHMITZ et al., 2016).

O enfraquecimento do diafragma pélvico com provavel formacdo de hérnia é mal
compreendido, mas acredita-se estar relacionada a hormdnios masculinos, esforco e fraqueza
ou atrofia muscular congénita ou adquirida (FOSSUM, 2014), bem como prostatopatias
hiperplasicas, constipacdo, tenesmo cronico e retopatias recorrentes (BOJRAB, 2005).

Existem atualmente varias técnicas para correcdo de hérnias perineais, tais como a
herniorrafia tradicional, a técnica com transposicdo do musculo obturador interno e a
herniorrafia com transposi¢cdo do musculo gluteo, alem do uso de materiais biologicos e
sintéticos. Ha também o tratamento conservador, que é feito a base de manejo clinico do
paciente, e uso de emolientes (GOISSIS, 2001; SLATTER, 2003; BOJRAB et al., 2014). Esse
trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura sobre hérnia perineal em cdes e
relatar um caso de correcédo cirargica de hérnia perineal bilateral em cdo macho, idoso, com

utilizacdo de tela de polipropileno, acompanhada durante estagio supervisionado no HVEP.

4.1 Anatomia da Regido Perineal Canina

O perineo é a regido do assoalho pélvico que recobre e sustenta 6rgdos do sistema
genitourinario e a porcao final do trato gastrointestinal. A area é delimitada dorsalmente pela
primeira vértebra caudal, lateralmente pelos ligamentos sacrotuberosos e ventralmente pelas
tuberosidades isquiaticas e arco isquiatico. O ligamento sacrotuberoso esta ausente nos felinos.
O diafragma pélvico € constituido pelos musculos: esfincter anal externo, coccigeo, obturador
interno, elevador do anus, gluteo superficial. A artéria e a veia pudendas e o nervo pudendo sdo
responsaveis pela irrigacéo e inervacdo do perineo (DECY et al., 2010; BOJRAB et al., 2014).
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Figura 21. Musculatura, vasos e nervos da regido perineal no
cao macho, vista caudolateral, lado direito.

1 - m. Elevador do anus; 10 — A. ventral do perineo
2 - m. Coccigeo; 11 — A e N. caudal do reto
3 - m. Gldateo superficial; 12 — A. pudenda interna
4 - m. Obturador interno; 13 — Esfincter anal ext.

5 - Tuberosidade isquitica;
6 - A. gltea caudal e N. femoral;

Fonte:(Adaptado de Bellenger & Canfield, 2003)

Figura 22. Anatomia muscular superficial da regido perineal de cdo macho, vista

caudal.

Orificio de saida anal

Mdasculo elevador do anus

Masculo coccigeo

Esfincter anal externo
Masculo obturador interno

Musculo retrator do pénis

Escroto

Fonte: Luana Cristina, 20109.
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4.2 Fisiopatogenia

A causa do enfraquecimento do diafragma pélvico e o surgimento desta afec¢do ainda
é discutido, porém varios autores chegaram a conclusdo de que fatores como atrofia muscular
neurogénica ou senil, miopatias, alteracdes hormonais, prostatopatias, tosses crénicas
constipacdo cronica, esforco e fraqueza contribuem para a predisposicao da herniacéo perineal.
O esforco ao defecar € um dos fatores que além de predispor a condi¢do podem agravar o quadro
(FOSSUM, 2015).

Entender os mecanismos que estdo na origem do desenvolvimento da hérnia perineal,
otimizar a capacidade de reconstrucdo anatbmica do diafragma pélvico, e reduzir o risco de
recorréncia poés-cirurgica, sao trés fatores determinantes no sucesso da abordagem deste
problema (HUNT, 2007).

A hiperplasia prostatica contribui para a ocorréncia do tenesmo e assim promove 0
aumento da pressdo intra-abdominal por esse esforco. Além disso, pode colaborar para
alteragdes na inervagdo na musculatura, uma vez que o tenesmo ocasiona uma tragdo nos nervos
do plexo sacral (PENAFORTE, 2015).

A ocorréncia da afeccdo pode estar associada a traumas, alteragcbes hormonais e na
estrutura de colageno também (Corréa, 2008). O hormdnio relaxina promove o relaxamento
dos masculos pélvicos durante a prenhez e eleva as chances do aparecimento da patologia,
porém o papel hormonal da relaxina na fisiologia da hérnia ainda ndo é bem conclusivo
(MERCHAV, 2005). Acredita-se que 0 aumento da secrecdo hormonal produzida pela prostata
hipertrofiada e por cistos paraprostaticos possa ter influéncia sobre a musculatura do diafragma
pélvico, contribuindo para o seu enfraquecimento (PIKER, 2009).

4.3 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos da doenga variam de acordo com a severidade do conteudo.
Normalmente sdo crénicos, progressivos e sujeitos a davidas, devido a percepcéo tardia pelos
tutores, dificultando o tratamento, atrasando o diagnostico e piorando o progndstico. Os animais
acometidos chegam normalmente para o atendimento devido a dificuldade de defecar. O
principal sinal clinico encontrado em animais com hérnia perineal € o aumento de volume na
regido perineal, onde este aumento de volume pode ser uni ou bilateral, podendo ou néo ser
redutivel (FERREIRA e DELGADO, 2003; FERRAZ et al., 2017). Tenesmo, constipacao,
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disquezia, obstipacdo, vomitos, flatuléncias, incontinéncia fecal, prolapso retal sdo alguns sinais
mais comuns. Quando ocorre retroflexdo da bexiga, pode ser visto disuria, estranglria ou anuria.
Em casos de obstrucGes de 6rgdos como intestino, o animal apresentara sinais de choque
endotoxico (SLATTER, 2007; FOSSUM, 2015).

4.4 Diagnostico

Numa fase inicial, enquanto a HP se forma e ndo existe conteudo abdominal e/ou
pélvico presente, podera ser dificil fazer um diagnostico definitivo, mas com a evolugdo da
hérnia e progressao dos sinais clinicos o diagnostico torna-se mais 6bvio. O diagnéstico baseia-
se na palpacdo do diafragma pélvico durante o exame retodigital, com ou sem intumescéncia
perineal, a fim de identificar a existéncia da hérnia, avaliar sua extensdo, verificar as alteracdes
(desvio, saculagdes, diverticulo), avaliar a dimensdo/localizagdo da prostata, como ainda ter
noc¢do do envolvimento dos musculos do diafragma pélvico e avaliar o grau de redutibilidade
da hérnia. A saculacdo frequentemente contém acumulo de fezes impactadas. Caso esteja
repleto, faz-se a remocdo manual ou enema retal de bario. Quando necessario fazer exames
complementares como radiografia e ultrassonografia (BELLENGER e CANFIELD, 2003;
MISTIERI et al., 2014).

A ultrassonografia muitas vezes dispensa o uso do exame radiografico (RADLINSKY,
2015). Além disso, a ultrassonografia é a que apresenta as informacdes sobre a integridade e
viabilidade e topografia dos 6rgaos com maior precisdo (REGO et al., 2016). Caso 0 aumento
de volume perineal sugerir presenca de liquido e além disso, o animal apresentar alteracdes
como disuria, pode ser realizada a punc¢éo da regido para determinar se o fluido presente é urina
(FOSSUM, 2015). Quando a vesicula urinaria faz parte do conteddo herniario, realiza-se o
esvaziamento do 0Orgdo, antes da confirmacdo de uma hérnia irredutivel, ja que a vesicula
urinéria vazia pode possibilitar a redutibilidade da hérnia (FARIAS et al., 2016). Estudos
eletroneuromiograficos podem ser Gteis para avaliar se ha lesdes nervosas e seus acometimentos
da musculatura do diafragma pélvico anteriormente a cirurgia (SJOLLEMA, 1993).

Animais que tenham retroflexdo da vesicula urinaria podem apresentar uremia pos-
renal grave potencialmente fatal, alteracGes como azotemia, hipercalemia, hiperfosfatemia e
leucocitose neutrofilicas podem ser visualizadas em exames bioquimicos. Quando ocorre
obstrucgdes de tecidos, alteragdes séo vistas de acordo com a gravidade das lesdes associadas
(RADLINSKY, 2015).
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O diagnostico diferencial para hérnia perineal sdo as neoplasias perianais e do saco
anal, a hiperplasia de glandula perianal, saculite anal, atresia anal e tumores vaginais em fémeas
(RADLINSKY, 2015). Para o sinal de disquesia, atenta-se para a possibilidade de presenca de
um corpo estranho no reto, estenose anal, neoplasia retal, abscesso do saco anal, neoplasia anal,

trauma anal, dermatite anal e prolapso anorretal (FOSSUM, 2015).

4.5 Tratamento
4.5.1 Tratamento Conservador

A terapéutica conservativa consiste em aliviar o desconforto do paciente com o uso de
enemas periddicos, laxantes, emolientes fecais e uma dieta rica em fibras, facilitando a
eliminacdo do conteudo fecal com menor esforco e prevenindo a obstinacdo e disUria. Esses
métodos de tratamento s6 sdo recomendados para animais com alto risco de 6bito a submissdo
de procedimentos cirlrgicos/anestésicos, ou em casos em que 0 tutor se recusa a autorizar a
correcdo cirdrgica. Nos casos em que ha hiperplasia prostatica pode ser feito tratamento
hormonal com baixas doses de estrogenos ou progestinas, mas a conduta mais preconizada
ainda € a orquiectomia (SLATTER, 2003; BOJRAB et al., 2014). O mesmo deve ser feito com
a vesicula urinaria, esvaziando-a através da sondagem uretral ou por cistocentese para propiciar
alivio imediato. Entretanto, essa alternativa terapéutica ndo deve ser usada a longa prazo, uma
vez que a degeneracdo da musculatura perianal é progressiva e o risco de encarceramento de
tecidos e oOrgaos permanece. Contudo, a intervencdo cirirgica é a mais recomendada
(FERREIRA e DELGADO 2003; RADLINSKY, 2015; ASSUMP(;AO etal., 2016).

4.5.2 Tratamento Cirurgico

A cirurgia é considerada emergencial em casos de encarceramento de bexiga ou
aprisionamento visceral (RADLINSKY, 2015). Em relacédo as técnicas cirurgicas de correcao
de hérnias perineais, algumas das mais utilizadas sdo: Herniorrafia (Anatdémica) Tradicional,
Herniorrafia por Transposi¢do do Musculo Obturador Interno e a Reconstrucdo com o Musculo
Semitendinoso (BOJRAB et al., 2014; FOSSUM, 2015). A literatura ainda expde que 0 uso de
técnicas de fixacdo de 6rgdos da cavidade pélvica, aliadas ou ndo as cirurgias de herniorrafia,

impedem a recidiva por diminuir a pressdo exercida sob o diafragma pélvico, sdo elas: a
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colopexia, a cistopexia e a deferentopexia (SLATTER, 2003; BOJRAB et al., 2014; FOSSUM,
2015).

A orquiectomia realizada junta a herniorrafia é recomendado, visto que os fatores
hormonais ligados a prostatopatias sao eliminados e a possibilidade de recidivas ap0s a corre¢do
da hérnia é reduzida. (FOSSUM, 2015). A orquiectomia tem sido indicada para prevencéo e
tratamentos de patologias prostaticas e glandulas adrenais, frequentemente diagnosticada em
caes idosos. Apos a castracdo, o volume prostatico reduz em até 70% (ANGRIMINI, 2018).

A eleicdo da técnica mais adequada depende dos seguintes fatores (GOMEZ ET AL.,
2005): estado da musculatura do perineo e comprometimento muscular (tamanho e localizacéo
do anel herniario, maior ou menor grau de atrofia muscular); tipo de contetdo herniario; quadro
clinico e idade.

A abordagem cirdrgica consiste em realizar uma incisdo curva cranialmente aos
musculos coccigeos, curvando-se sobre 0 aumento de volume herniario de 1 a 2 cm lateralmente
ao anus e progredindo 2 a 3 cm ventralmente ao pavimento pélvico. Deve-se incisar o tecido
subcutdneo e o saco hernirio, identificando seus elementos, reduzindo seu conteddo e
dissecando os anexos subcutaneos e fibrosos (RANLINSKY, 2013).

O uso de proteses ou de enxertos biologicos sao 6timas ferramentas para reforco do
diafragma pélvico quando a musculatura regional esta atrofiada e fragil, minimizando recidivas
(REGO, 2016). Malha de polipropileno como implante sintético e emprego de membranas
bioldgicas do tipo fascia lata alégena, pericardio equino, peritonio bovino, cartilagem auricular
suina, submuscosa intestinal de suino e canino e tanica vaginal autéloga podem ser utilizadas

em que casos onde musculatura perineal necessite reforco.

Figura 23. Preparacdo cirdrgica da area do perineo

A: incisdo para a herniorrafia classica;

B: incisdo para a herniorrafia com transposic¢ao do
musculo glateo superficial;

1- sutura em bolsa de tabaco no anus;

2- crista iliaca;

3- grande trocanter do fémur;

4- tuberosidade isquiatica;

Adaptado de Bellenger & Canfield, 2003).
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Herniorrafia Classica ou Tradicional

Sempre que possivel deve-se optar pela técnica mais simples. O éxito desta técnica
depende do bom estado geral da musculatura regional adjacente ao anel herniario, que ira
suportar a tensdo da sutura. Outro fator determinante € o tamanho do préprio anel herniario,
que condicionara a tensdo na linha de sutura (GOMEZ ET AL., 2005; FOSSUM ET AL., 2019).
Nesta alternativa ocorre deformacdo temporaria do anus, especialmente apos herniorrafia
bilateral. O tenesmo e o prolapso retal no pds-operatdrio podem ser mais comuns nesses casos
(FOSSUM, 2015).

O tamanho do defeito, bem como a integridade dos musculos coccigeos e esfincter
anal externo, sdo as estruturas que determinam se deve continuar-se com uma herniorrafia
simples ou se é necessaria outra técnica (FOSSUM ET AL., 2019). Procede-se ao encerramento
do anel herniério através da colocagdo de pontos simples (Figura 46), entre o esfincter anal e 0s
musculos elevador do anus e coccigeo, e entre estes e 0 musculos obturador interno utilizando
fio de sutura reabsorvivel monofilamentar (2-0 a 0- 0) ou ndo reabsorvivel monofilamentar
(nylon 2-0 a 0-0) com uma agulha grande e curva. Deve deixar-se uma distancia aproximada
de 1 cmentre os pontos. Inicia-se com a colocagéo de suturas de aposicao entre os mm. esfincter
anal externo, elevador do anus e coccigeos. A medida que se progride ventralmente, pode
incorporar-se 0 ligamento sacrotuberal para conferir maior seguranga e resisténcia a
herniorrafia. E preferivel colocar a sutura através do ligamento para diminuir o risco de
traumatizar o nervo ciatico (GOMEZ ET AL., 2005; FOSSUM ET AL., 2019). Em seguida,
aplicar suturas entre os musculos esfincter anal externo e obturador interno, tendo o cuidado de
ndo traumatizar os vasos ou 0 nervo pudendo. Amarrar os fios iniciando dorsalmente e
progredindo em direcdo ventral. Remover a esponja usada para manter a reducéo antes de fechar
o0s ultimos pontos. Avalia-se a necessidade de colocar suturas adicionais antes de lavar o campo
cirirgico; encerra-se o tecido subcutdaneo com uma sutura continua ou interrompida de fio
reabsorvivel (por exemplo, &cido poliglicélico 2-0) e a pele com pontos simples de fio ndo
reabsorvivel. Por fim retira-se a sutura em bolsa de tabaco previamente colocada no anus
(BARTELS, 1972; GOMEZ ET AL., 2005; FOSSUM ET AL., 2019).
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Figura 24. Demonstracao da reconstrucédo do diafragma pélvico do céo, pelo método

tradicional de suturas

Musculo
elevador
do anus

Musculo
coccigeo

(I ——~
R ‘?‘,',,5'// . l?"ilnl"‘ >

N ’
W\

N

/ Esfincter anal

externo

Musculo obturador 1
interno

Fonte: Imagem adaptada de Fossum et al. (2019)

Transposi¢cdo do Musculo Obturador Interno

E a técnica mais dificil, especialmente se o mésculo estiver comprometido. Entretanto,
ocorre menos tenséo em suturas e provoca menos deformagéo do anus (FOSSUM ET AL, 2019).
Para tal, fazer uma incisdo da fascia e do periésteo ao longo da borda caudal do isquio, na
origem do musculo obturador interno e, utilizando um elevador de periosteo, elevar o peridsteo
e 0 obturador interno (GOMEZ ET AL., 2005; RIBEIRO, 2010). Procede-se & colocagio de
suturas de aposicao simples interrompidas, representadas na Figura 47, entre o esfincter anal
externo, o elevador do anus e os musculos coccigeos dorsalmente, podendo incorporar o
ligamento sacrotuberal (FOSSUM ET AL., 2019). Em seguida, realiza-se a transposi¢do do
musculo obturador interno dorsomedialmente, de forma a cobrir a maior parte do anel herniério,
possibilitando a sua unido ao esfincter anal externo, medialmente, e aos masculos coccigeos e
ao ligamento sacrotuberal, lateralmente (REDDAN, 2014). Se necessario, para diminuir a
tensdo, pode-se inclusivamente seccionar o tenddo de inser¢do do musculo obturador interno,
tendo o cuidado de ndo traumatizar os vasos glteos caudais e o nervo perineal. Pode colocar-
se também um dreno para facilitar a eliminacdo de exsudados. Finaliza-se encerrando o tecido
subcutaneo e pele da forma usual acima descrita para a herniorrafia simples (SEIM, 2004;
MONNET AND SHAUGHNESSY, 2015).
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Figura 25. Demonstracao da técnica de transposi¢édo do musculo obturador interno.

Esfincter anal
externo

Musculo
elevador
do anus

Fonte: Imagem adaptada de Fossum et al. (2019)

Transposicdo do Musculo Semitendinoso

Nos casos em que estd presente uma hérnia ventral, e se uma transposi¢cdo do masculo
obturador interno falhou, ou o muasculo é muito fragil para suportar a sutura, o musculo
semitendinoso pode ser usado para preencher o espaco perineal (RIBEIRO, 2010). Para expor
o musculo semitendinoso continua-se a incisdo cutanea até ao bordo caudal da coxa ipsilateral,
ou ventral até o anus e descendo pelo bordo caudal da coxa contralateral, até o nivel do joelho.
Isso permite que o musculo seja transposto dorsalmente e ipsilateralmente ou girado
ventralmente ao anus e transposto para o lado contralateral. O musculo semitendinoso é
gentilmente dissecado, para o libertar das suas aderéncias laterais, e é seccionado a meio ou
préximo ao joelho, dependendo do comprimento necessario (REDDAN, 2014). A superficie
cranial do mdsculo € entdo cuidadosamente liberta de anexos, poupando a artéria e veia gllteas,
que penetram na parte cranial perto do isquio e abastecem a metade proximal do mdsculo.
Procede-se em seguida a rotacdo dorsal do masculo e sua sutura ao esfincter anal externo, m.
elevador do anus, mm. coccigeos e mm. obturadores internos (SEIM, 2004). Geralmente ndo
se observa claudicacdo apos a transposicao do musculo semitendinoso em cées (FOSSUM ET
AL., 2019).
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Figura 26. Incisdo cutanea na técnica de transposicdo do m. semitendinoso
|

Fonte: Adaptado de Mann & Constantinescu, 1998.

Figura 27. Exposi¢do do musculo semitendinoso

A: m. Obturador interno; B: m. Isquiuretral; C: m. Isquicavernoso; D: m. Grécil
E: m. Semimembranoso; F: m. Semitendinoso; G: Esfincter anal externo; H: Herniagédo
perineal; I: m. Retrato do pénis ; J: m. Bulboesponjoso

Fonte: Adaptado de Mann & Constantinescu, 1998.

Implante de Malha Cirargica

As redes monofilamentares nao reabsorviveis de polipropileno ou polietileno sdo os
materiais mais utilizados (SEIM, 2004; REDDAN, 2014). Este material extensivel e bem
tolerado em feridas, servira de suporte ao tecido cicatricial formado a partir de fibroblastos que

invadem a malha. Esta deve ser personalizada e aparada, preferencialmente com recurso a um
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eletro cautério, que sela as bordas e evita o desgaste, de forma a ajustar-se a uma ferida cirdrgica
(REDDAN, 2014; JOHNSTON AND TOBIAS, 2017).

A rede deve estender-se 1,5 a 3 cm para além das margens do defeito, sendo ancorada
a estruturas resistentes com pontos simples interrompidos do mesmo material. O tecido de
granulacéo e a rede de capilares invadem a rede, formando uma camada de tecido conjuntivo
em 4 a 6 semanas. Os inconvenientes desta técnica incluem: possibilidade de rejeicdo do
material, irritacdo dos tecidos subjacentes, elevado preco da rede (GOMEZ ET AL.,2005;
FOSSUM ET AL., 2019).

Figura 28. Tela de polipropileno

Fonte: Grupo Venkuri, 2022

Cistopexia por Deferentopexia e Colopexia

Apbs herniorrafia e castracdo dos animais com retroflexdo da bexiga ou da proéstata, o
cblon e os ductos deferentes podem ser ancorados a parede abdominal, de forma a prevenir
futuros deslocamentos caudais destas visceras (REDDAN, 2014). Esta técnica deve ser
utilizada nos casos em que houve recorréncia da hérnia com as técnicas de transposicao
muscular (GOMEZ ET AL., 2005). Existem autores que defendem que recorrendo a esta técnica
ha um menor risco de complicacdes (BARTELS, 1972; FOSSUM ET AL., 2019).

Figura 29. B - Deferentopexia; C — Cistopexia; D - Colonpexia

Fonte: Adaptado de Maute et al., 2001.
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4.6 Consideragdes Pds-Cirurgicas

Os cuidados pos-operatérios envolvem o suporte basico pés-cirdrgico, incluem a
analgesia, antibioticoterapia, dieta pobre em residuos e farmacos amolecedores de fezes. Para
adequado sucesso na recuperagdo, € preciso 0 uso de colares ou roupas cirurgicas para evitar
gue o animal contamine o local, administracédo de laxantes de forma a evitar esfor¢os ao defecar;
oferecimento de uma dieta adequada para evitar a constipacdo. Além disso, é imprescindivel
uma cuidadosa higiene da regido (BOJRAB et al., 2014; FOSSUM, 2015).

Dentre as complicacBes pds-cirdrgicas mais observadas incluem: ceroma, lesdo de
nervos (isquiatico ou pudendo), incontinéncia fecal e urinéria, prolapso retal, infeccéo,
deiscéncia de suturas, necrose da vesicula urinaria, incontinéncia urinéria e recidiva da hérnia
(MORTARI e RAHAL, 2005; ASSUMPCAO et al., 2016). A maioria das complicacdes sdo
realizadas pelo cirurgido por dissecacdo errbnea, no posicionamento da sutura, pela assepsia

mal realizada ou pelo tempo de cirurgia prolongada (RADLINSKY, 2015).

5 RELATO DE CASO
5.1 Descricdo do Animal e Anamnese

Foi atendido no dia 13 de outubro de 2022, no Hospital Veterinario Publico (HVEP)
do Distrito Federal, um canino, macho, ndo castrado, sem raca definida (SRD), de
aproximadamente 11 anos, pesando 9 kg, vacinado e vermifugado. O animal chegou ao hospital
com queixa de anorexia, anUria, obstipacdo e adpsia ha 5 dias. Durante a anamnese foi relatado
que o animal apresentava aumento de volume na regido perineal. Tutora relatou que estava
sendo administrado 6leo mineral e ofertando comida pastosa ao animal. Ndo possuia

contactantes, e ndo tinha histérico de eventos traumaticos.

5.2 Exame Fisico

Ao exame fisico, o animal apresentava mucosas normocoradas, linfonodos nao
reativos, tempo de preenchimento capilar de 3 segundos, desidratacdo 8%, temperatura dentro
do paré@metro esperado, FC de 80 bpm e FR de 30 mpm e sem alteragdes a auscultacdo. Além
disso, o pulso arterial estava forte, o animal estava alerta e um pouco agressivo. O estado

corporal geral estava com perfil de caquexia.
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O aumento de volume perineal bilateral era um dos achados ao exame fisico e ndo era
possivel fazer a delimitacdo do anus devido a grande proeminéncia da regido (Figura 35 e 36).
O local estava em processo necrético com presenca de secrecdo purulenta e fétida. No toque
retodigital ndo foi possivel progredir o dedo para constatar e delimitar as estruturas que estavam
sobressalentes, mas foi identificado um saco fundo.

Na tentativa de aliviar o desconforto do paciente, durante o exame fisico foi feito a
sondagem via uretral para esvaziar a bexiga, mas sem sucesso devido a inflamacdo de uma

porc¢éo da uretra.

Figura 30. Hérnia perineal bilateral de um canino macho, sem raca definida, vista lateral.

Notar 0 aumento de volume adjacente a regido anal.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Figura 31. Hérnia perineal bilateral de um canino macho, sem raca definida, vista caudal.
. _

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

5.3 Exames Complementares

Foi solicitado o exame ultrassonogréfico e raio X contrastado (uretrocistografia).
Durante o exame ultrassonogréfico, confirmou-se a suspeita de hérnia perineal com
envolvimento de vesicula urinaria, prostata e célon repleto de fezes densas. A vesicula urinaria
encontrava-se acentualmente repleta por contetdo liquido com discreta celularidade (Figura
37).

Figura 32. Exames complementares um canino, SRD, 11 anos, atendido no HVEP.
A: Vesicula urindria em ultrassonografia. B: Regido topografica da vesicula urinaria. Notar

distensdo e posicionamento do 6rgao.

BEXIGA|

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Também foi identificado que o animal era criptorquida, entretanto no exame néo foi
possivel identificar o testiculo direito ectopico, que se apresentava em regido inguinal. Foram
realizados exames de sangue (bioquimicos e hemograma) e entregue 0 encaminhamento da
cirurgia ao tutor. Nos parametros sanguineos bioquimicos foram visualizadas aumento nos
niveis séricos de ureia e creatinina. No hemograma, foi observado anemia e trombocitopenia.
No leucograma apresentou leucocitose, linfocitose e monocitose (Tabela 3 e 4).

Diante dos sinais apresentados ao exame fisico, 0 medico veterinario esclareceu ao
tutor a sua principal suspeita, que possivelmente se tratava de hérnia perineal e solicitou exames

complementares para auxiliar na conduta de intervengdo e confirmacdo do diagndstico.

Tabela 2. Resultado e valores de referéncia do eritrograma do pré-operatorio de um

canino, macho, sem raga definida atendido no Hospital Veterinario Publico

ERITROGRAMA RESULTADO REFERENCIA
Hemacias (mil./mmd) 3 55-8,85
Hemaoglobina (g/dL) 7,8 14 -18
Hematdcrito (%) 24 35-47
V.C.M (fL) 80 60 - 77
H.C.M. (pg) 26 21 -26
C.H.C.M (g/dL) 32,5 31-36
R.D.W (%) 0,00 0-0
Plaguetas (mm?3) 181 200 - 500
Proteina Plasmatica Total 6,17 6-8
(PPT)

Fonte: Adaptado do laudo do laboratério de andlises clinicas fornecido pelo do HVEP

Tabela 3. Resultado e valores de referéncia do leucograma do pré-operatorio de um

canino, macho, sem raga definida atendido no Hospital Veterinario Publico

LEUCOGRAMA RESULTADO REFERENCIA
Leucdcitos (/mmg3) 53700 6000 - 17000
Mielécitos (/mm3) 0 0-0
Metamielocitos (/mm3) 0 0-0
Bastonetes (/mmg) 0 0-200

Segmentados (/mm3) 43497 3300 - 12800
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Linfocitos (/mm3) 7518 780 - 6400
Mondcitos (/mm3) 2685 100 - 960

Eosindfilos (/mm3) 0 100 - 1450
Basofilos (/mm3) 0 0-0

Fonte: Adaptado do laudo do laboratdrio de analises clinicas fornecido pelo do HVEP

Tabela 4. Resultado e valores de referéncia dos bioquimicos séricos do pré-operatorio

de um canino, macho, sem raga definida atendido no Hospital Veterinario Publico

BIOQUIMICO RESULTADO REFERENCIA
ALT /TGP (U/L) 85 10 - 88
Fosfatase Alcalina (U/L) 9 20 - 156
Creatinina (mg/dL) 7,84 05-15
Uréia (mg/dL) 429 15 - 65

Fonte: Adaptado do laudo do laboratdrio de analises clinicas fornecido pelo do HVEP

Tabela 5. Resultado e valores de referéncia do eritrograma do pds-operatorio de um

canino, macho, sem raga definida atendido no Hospital Veterinario Publico

ERITROGRAMA RESULTADO REFERENCIA
Hemécias (mil./mm3) 3,99 5.5-8,85
Hemoglobina (g/dL) 10,20 14 - 18
Hematocrito (%) 31,40 35 - 47
V.C.M (fL) 78,7 60 - 77
H.C.M. (pg) 25,56 21 -26
C.H.C.M (g/dL) 32,5 31-36
R.D.W (%) 0,00 0-0
Plaquetas (mm3) 268 200 - 500
Proteina Plasmatica Total 7,65 6-8
(PPT)

Fonte: Adaptado do laudo do laboratdrio de analises clinicas fornecido pelo do HVEP
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Tabela 6. Resultado e valores de referéncia do leucograma do pds-operatorio de um

canino, macho, sem raca definida atendido no Hospital Veterinario Publico

LEUCOGRAMA RESULTADO REFERENCIA
Leucdcitos (/mmg3) 31400 6000 - 17000
Mielécitos (/mm3) 0 0-0
Metamielécitos (/mm3) 0 0-0
Bastonetes (/mm?) 0 0 - 200
Segmentados (/mm?3) 19154 3300 - 12800
Linfocitos (/mmg) 9420 780 - 6400
Mondcitos (/mm3) 2826 100 - 960
Eosinofilos (/mm3) 0 100 - 1450
Basofilos (/mm3) 0 0-0

Fonte: Adaptado do laudo do laboratério de andlises clinicas fornecido pelo do HVEP

Tabela 7. Resultado e valores de referéncia dos bioquimicos séricos do pos-operatorio

de um canino, macho, sem raca definida atendido no Hospital Veterinario Publico

BIOQUIMICO RESULTADO REFERENCIA
ALT /TGP (U/L) 49 10 - 88
Fosfatase Alcalina (U/L) 9 20 - 156
Creatinina (mg/dL) 3,57 0,5-15
Uréia (mg/dL) 89 15-65

Fonte: Adaptado do laudo do laboratdrio de andlises clinicas fornecido pelo do HVEP

5.4 Tratamento

A primeira conduta diante da suspeita de envolvimento da vesicula urinaria foi uma
tentativa de sondagem uretral. Porém, houve dificuldade com a progresséo da sonda até a bexiga.
Diante do exposto, aguardou-se pela ultrassonografia para fazer cistocentese de alivio,
entretanto ao final do exame e apds a confirmagdo dos drgdos que estavam encarcerados, foi
novamente realizado uma nova tentativa de sondagem uretral nimero seis e com sucesso. Com
isso, foi reafirmado a suspeita de encarceramento vesical, pois conforme drenava-se urina a
protuberancia diminuia, além de observar alivio do paciente.

Apos a fixacdo da sonda, o animal foi encaminhado para internacdo 24 horas do

hospital para estabilizacdo do quadro e para tentar cirurgia de emergéncia no dia seguinte. Foi
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instituido fluidoterapia Ringer com lactato para reestabelecimento da hidratacdo e intervencgéo
com terapia medicamentosa para controle de dor com Dipirona (25mg/kg), Metadona
(0,3mg/kg), Ampicilina (10mg/kg), Metronidazol (15mg/kg), Omeprazol (1mg/kg) e
permaneceu com sondagem uretral em associacdo com bandagem compressiva na regido

perineal afim de manter a vesicula urinaria reduzida e a drenagem da mesma pela sonda.

5.5 Descricdo do Procedimento Cirurgico

Inicialmente o animal passou por avaliacdo anestésica em que foi classificado como
ASA 111, por ser um paciente com afeccdo sistémica moderada. De medicagdo pré-anestésica
foram administradas midazolam (0,5mg/kg), prometazina (0,5mg/kg), petidina (3mg/kg), via
intramuscular. Ja na inducdo, foi utilizado propofol (2,5mg/kg) via endovenosa e intubado com
sonda traqueal numero 7,5. A manutencédo anestésica foi feita com o farmaco isoflurano por via
inalatdria, infusdo continua de fentanil, lidocaina e quetamina (FLK — 5ml/kg/h) e infusdo
continua de noradrenalina (0,1 — 0,8mcg/kg/min). Também foi realizado blogueio epidural no
espaco lombossacral, com bupivacaina a 0,5% (1,5mg/kg).

Para realizacdo do procedimento, o animal foi colocado em decubito esternal com os
membros pélvicos posicionados para fora da mesa cirdrgica. Em seguida, foi realizada a
tricotomia ampla da regido perineal, inguinal e pré-escrotal, e posteriormente, a cauda foi fixada
no dorso do animal com barbante, e em seguida foi feita a sutura de bolsa de fumo no anus do
animal (Figura 39). Apos isso, foi feita a antissepsia prévia e definitiva (Figura 40). Entdo
prosseguiu-se com a colocacdo do pano de campo e fixagcdo das Backhaus na regido inguinal

do animal para dar inicio a orquiectomia.

Figura 33. Sutura em bolsa de tabaco em cdo com hérnia perineal bilateral, vista caudal

Fonte: Arquivo pessoal, 2022



61

Figura 34. Antissepsia prévia e definitiva de regido perineal de canino macho, SRD

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Iniciou-se com a incisdo na regido pré-escrotal e impulsionou o testiculo e incisionou-
se na linha média sobre o testiculo e sobre a tinica vaginal e albuginea. O ligamento escrotal
foi seccionado e feito a ligadura do plexo pampiniforme e ducto deferente com fio acido
poliglicélico 2-0. Depois prosseguiu-se com incisdo na regido inguinal, impulsionou-se o
testiculo atrofiado para frente e repetiu 0 mesmo processo (Figura 41). Ap6s a remocdo dos
testiculos, a tanica vaginal foi suturada com padrdo Sultan com fio &cido poliglicolico 2-0. O
subcutaneo foi finalizado com sutura continua e intradérmico utilizando os mesmos fios, a

dermorrafia com fio nylon 2-0.

Figura 35. Orquiectomia. A: Incisdo pré-escrotal. B: Ligadura do plexo. C: Incisdo

regido inguinal. D: Testiculos ap6s procedimento. Notar atrofia.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Apos a esterilidade, optou-se pela técnica de herniorrafia tradicional. Procedeu-se a
abordagem com uma incisao curvilinea de aproximadamente 8 cm pela lateral direita do anus
sobre o aumento de volume perineal iniciando lateral a base da cauda até o angulo medial da
tuberosidade isquiatica (Figura 42). Em seguida foi divulsionado o subcutaneo com auxilio de

uma tesoura Metzenbaum, que tornou possivel a visualizacdo do saco herniario para incisa-lo.

Figura 36. Incisdo curvilinea de acesso a regido perineal.

»

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

ApGs a abertura do saco herniario e da avalicdo da viabilidade e integridades dos
o0rgdos, os contetdos pélvicos e abdominais foram realocados para suas posi¢des originais. A
prostrata (Figura 43) estava extremamente aderida ao lado esquerdo da parede perineal e
vesicula urinaria estava repleta. A musculatura estava atrofiada e por este motivo optou-se fazer
0 uso da tela de polipropileno (Figura 44) e sua base foi ancorada na musculatura do diafragma
pélvico, por meio de padrdo de sutura simples interrompido com fio de nylon, sendo os
primeiros pontos de orientacdo e os demais para total unido dos musculos adjacentes (elevador
anal, obturador interno, coccigeo e gluteo superficial) a tela. O tecido subcutaneo foi realizado

com fio acido poliglicélico 2-0 e a dermorrafia com fio nylon 3-0.
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Figura 37. Prostata hiperplasica em topografica perineal esquerda.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 38. Uso de tela de polipropileno durante a herniorrafia tradicional em céo
macho, SRD.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 39. Regido perineal de cdo macho, SRD, apos a herniorrafia. Notar
redutibilidade da regido pos operada.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.



64

5.6 Pos Operatorio

O paciente ficou trés dias internado ap6s a realizacdo do procedimento, para
monitoramento do débito urinario sendo mantida a terapia estabelecida no periodo pré-cirurgico.
Ao receber alta médica foi receitada a continuacgéo da terapia a base de amoxilina com clavulato
20mg/kg/BID/7dias, finasterida 0,1mg/kg/SID/30dias, tramadol 5mg/kg/BID/5 dias e dipirona
25mg/kg/TID/3dias para controle da dor. Quatorze dias ap6s o procedimento cirdrgico o animal
retornou para a retirada de pontos por seu tutor, que relatou que o animal apresentava
normodipsia, normofagia, normoquezia e normaria. Apos avaliacdo e constatacdo da total

cicatrizacdo da ferida, pdde-se retirar os pontos.

6 DISCUSSAO

Como foi observado, o animal do caso relatado, € um canino macho inteiro e senil, o
que indica compatibilidade com a literatura quanto a prevaléncia em caninos machos de idade
avancada e ndo castrados (SLATTER, 2007; BOJARB et al., 2014; FOSSUM, 2015). Entre os
principais sinais clinicos encontrado em animais com hérnia perineal estdo: o aumento de
volume na regido perineal (podendo ser redutivel ou ndo), tenesmo, constipacdo, disquezia,
obstipacdo e incontinéncia fecal (FERREIRA e DELGADO, 2003; FERRAZ et al., 2017).
Neste caso, o animal teve como principal queixa a protuberancia da regido perineal néo
redutivel a palpacdo com percepcéo tardia e a grande dificuldade de evacuacdo e miccgéo.

O contetdo abdominal presente nas herniacGes geralmente incluem cdlon, reto,
préstata, gordura periprostatica e alcas intestinais, embora no presente caso o principal 6rgdo
herniado fosse a prostata e a vesicula urinaria (BARREU, 2008). A retroflexdo da vesicula
urinaria causa significativa curvatura uretral, podendo ocasionar uma oclusdo parcial ou total
do fluxo urinario, comprometimento do suprimento neurovascular, distensdo vesical, e atonia,
com consequente elevacdo das concentracOes séricas de ureia e creatinina (HOSGOOD et al.,
1995). Os resultados dos exames bioquimicos do paciente deste relato apresentavam creatinina
e ureia elevadas, condizente com um quadro de uremia pos-renal devido a obstrucdo do sistema
urinario, corroborando com o descrito na literatura. Além disso, o quadro de retroflexdo de
vesicula urinaria também pode explicar a dificuldade da passagem de sonda durante a conduta
terapéutica. Nesse caso ndo se tratava de oclusdo total do fluxo urinario, conseguindo assim
realizar um uma sondagem vesical no paciente para o esvaziamento da vesicula urinéria e

consequentemente conforto momentaneo para o animal.
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E importante ressaltar que o estado critico do paciente era reservado e, que além das
alteracOes provenientes da senilidade, também tinha alteracbes hemostaticas referentes ao
quadro agudo de obstrucdo urinaria parcial. A presenca de andria ou disUria, acompanhados de
aumentos das concentragdes séricas de ureia e creatinina, evidenciaram sinais de complicagdes,
conforme descrito por Hosgood et al. (1995), que enquadraram 0s pacientes em risco cirurgico
classe 11l (PITREZ e PIONER, 2003) e corroboraram com diversos autores na indicacdo de
emergéncia cirdrgica.

Ferreira e Delgado (2003) também destacam que em animais com retroflexdo de
vesicula urindria podem apresentar sinais de azotemia nos exames biogquimicos. Fettmane
Rebar (2007) salientam que obstrucdo do trato urinario inferior e ruptura da vesicula urinaria
estdo associados a elevacdo aguda de creatinina sérica. Ferreira e Delgado (2003)
complementam que podem ocorrer complicagdes como hidronefrose e insuficiéncia renal, que
alteram ainda mais esses resultados. Entretanto tais ocorréncias que denotam maior
comprometimento da fungéo renal e lesdes no trato urinario ndo foram observadas.

Adicionalmente, a caracteristica geriatrica dos pacientes foi relevante. O geriatrico
possui frequentemente problemas multiplos que podem afetar significativamente a capacidade
de tolerar uma anestesia e uma cirurgia (HOSGOOD, 1999). Em concordancia com o autor,
acredita-se que o envelhecimento é um processo que reduz a capacidade do individuo em
manter a homeostasia durante estresses fisioldgicos internos e ambientais externos. Em
consequéncia disto, o paciente idoso, torna-se mais vulneravel a doencas e com uma menor
resposta organica. Essas peculiaridades apontam com clareza a extrema cautela que deve cercar
a avaliacdo desses pacientes, quando candidatos a cirurgias mais complexas.

O hemograma mostrou anemia, provavelmente devido a hematiria apresentada pelo
paciente. A série branca apresentou leucocitose por neutrofilia, com presenca de neutréfilos
hipersegmentados, linfocitose e monocitose, resultados de uma prostata hiperplasica,
acometimento das alcas intestinais com contetdo fecal retido e quadros de infeccdo pds-renal
aguda.

O diagnostico deve se basear na anamnese, sinais clinicos, exame fisico e exames de
imagem, como ultrassonografia e radiografia (ASSUMPCAO et al., 2016). Como proposto pelo
Assumpcdo et al. (2016), o diagnostico foi baseado em sinais clinicos onde o animal se
apresentava prostrado e com aumento de volume na regido perineal e responsivo a dor. Com o
ultrassom foi confirmado a hérnia perineal bilateral com aumento da prdéstata sugestivo de

hiperplasia prostatica.
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Para maior taxa de sucesso, preconiza-se a estabilizacdo do paciente antes de entrar
para o procedimento cirargico (FOSSUM, 2015). Para tanto, foi requerido a internagdo imediata
no paciente no proprio hospital. O protocolo de emergéncia instituido no primeiro atendimento,
para desobstrucdo urinéria e as medidas instituidas mostraram-se eficientes para estabilizag&o
do paciente. A drenagem da urina, como medida prioritaria, conforme relata White e Hertage
(1986), foi conseguida mediante sondagem vesical, ao contrario do observado por Parks (1981)
que indicou a cistocentese como unica forma de fazé-la.

A utilizacdo de antibidticos profilaticos de amplo espectro por via intravenosa é
recomendada logo apo6s a inducéo anestésica (FERREIRA e DELGADO 2003; RADLINSKY,
2015). Ou pode ser previamente ao procedimento cirurgico, Costa Neto et al. (2006)
administraram enrofloxacina associado ao metronidazol e Rego et al. (2016) fizeram uso de
ceftriaxona também associada ao metronidazol. Igualmente do descrito por esses autores, nesse
caso foi feita associacdo de medicamentos antibioticos ou mesmo a utilizagdo de antibidticos
profilaticos no transoperatério, foi utilizado, o metronidazol e a ampicilina sodica.

A antibioticoterapia de amplo espectro, abrangendo microrganismos aerobicos e
anaerobicos, foi indicada no tratamento do sobre crescimento bacteriano intestinal que pode
acompanhar a pseudo-obstrucdo intestinal e para controle da infeccdo do trato urinario inferior.
Devido a elevada possibilidade de contaminacdo, muitos autores recomendam o uso de
antibidticos pré-operatorios e também o uso de antibidticos de largo espectro, eficaz contra
Escherichia coli, nomeadamente acido clavulanico, amoxicilina e metronidazol (BARREAU,
2008; FERREIRA & DELGADO, 2003).

Rego et al. (2016) indicou a realizacdo de restricao hidrica de 4 horas e jejum solido
de 12 horas. A fluidoterapia de suporte pode ser administrada nesse periodo com solucéo
fisiologica 0,9% ou ringer com lactato num periodo minimo de 12 horas (D’ASSIS et al., 2010).
Nesse caso foi realizada tanto a restricdo alimentar e hidrica, quanto a fluidoterapia para
diminuicdo das taxas de creatinina e ureia e reidratacdo do paciente.

O emprego da anestesia geral inalatéria, proporcionou o adequado monitoramento do
paciente geriatrico, sua manuten¢do em plano anestésico superficial com adequada ventilagdo
aos pulmdes, minimizou o risco anestésico.

Segundo Radlinsky (2014), a cirurgia é considerada emergencial em casos de
encarceramento de vesicula urinaria ou aprisionamento de visceras e o tratamento de escolha
para a correcdo do processo herniario é a herniorrafia associado com a orquiectomia. Neste caso
foi realizado ambos tratamentos de escolha, a herniorrafia e a orquiectomia para evitar possiveis

estimulos hormonais.
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Existem diferentes técnicas cirdrgicas para herniorrafia perineal (RADLINSKY, 2014).
Esses procedimentos podem ser a inclusdo do ligamento sacrotuberoso nas suturas, a
transposicdo do musculo glateo superficial, a colocacdo de implantes prostéticos, a colopexia,
a cistopexia e a deferentopexia (BELLENGER e CANFIELD, 2007). Barreau (2008) indica
que, para a reducdo de casos de recidiva, o reposicionamento vesical e prostatico associado a
deferentopexia na tentativa de diminuicdo da pressdo sobre o diafragma pélvico e prevenir
possiveis deslocamentos caudais dessas visceras. Diferentemente do que foi proposto por
Bellenger e Canfield (2007), néo foi realizada a deferentopexia, a colopexia e a cistopexia
devido a grande aderéncia das estruturas.

O bloqueio epidural pode ser util para suplementar a analgesia transoperatéria e pds-
operatoria, alem de auxiliar na reducdo da ocorréncia de prolapso retal no pds-operatorio
(ARONSON, 2012; RADLINSKY, 2015). Neste caso, foi realizado o bloqueio epidural por
acreditar que a analgesia realizada néo era suficientemente eficiente.

O uso da tela foi preconizado por conta da fragilidade e atrofia muscular encontrada
no animal, o que provavelmente ocasionaria recidiva do quadro clinico do animal. Além da
técnica tradicional uma possibilidade seria o procedimento de transposicdo do mausculo
obturador interno, mas nao é recomendada em casos de atrofia desse muasculo, por chance de
recidiva (TOBIAS, 2010).

No local da sutura pode-se aplicar compressas frias para diminuir o edema e a irritagcao
na regido perineal (FERREIRA & DELGADO, 2003). As suturas devem ser retiradas ap6s 10
a 14 dias (ANDERSON ET AL., 1998). Para facilitar a eliminagdo fecal recomenda-se uma
dieta elevada em fibra e em conteddo imido, e pobre em gordura (BRISSOT ET AL., 2004).
Desta maneira, foi prescrito para intervencdo terapéutica amoxilina com clavulanato,
finasterida, cloridrato de tramadol e dipirona. Além da preconizacédo do uso de colar elizabetano
para evitar que o animal traumatiza a ferida cirdrgica. O retorno ficou previsto para 14 dias ap6s
a cirurgia.

O céo do caso relatado apresentou satisfatéria evolucdo clinica, com os parametros
fisiol6gicos dentro da normalidade. Ndo foram observadas intercorréncias sisttmicas ou locais
que denotassem insucesso cirdrgico. Aos trés dias de pds-operatorio, 0 cdo apresentou
defecacdo normal, que perdurou durante todo periodo de observacdo. Segundo Ferreira e
Delgado (2003) e Mortari e Rahal (2005), disquezia ou incontinéncia fecal, temporéaria ou
permanente, ocorrem em cerca de 10% dos casos como resultado de dano compressivo aos
nervos pudendo ou caudal retal, ou mesmo, dano iatrogénico causado no momento da dissec¢ao

cirdrgica.
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Sugere-se que tais alteracGes sejam decorrentes dos danos observados nos 6rgados
herniados e que ndo se traduzem em insucessos na aplicabilidade técnica, uma vez que, diversos
autores (BILBREY et al., 1990; HOSGOOD et al., 1995; MORTARI e RAHAL, 2005) relatam
que cdes com retroflexdo de vesicula urinaria podem desenvolver atonia ou incontinéncia
urinéria, transitéria ou permanente, dependendo da severidade do dano causado aos nervos e
vasos pélvicos e ao tempo de compressdo. A evolucdo do quadro clinico, condiz com as
afirmagdes de Fossum (2001) e de outros autores (DIETERICH, 1975; BURROWS e
HARVEY, 1973; ORSHER e JOHNSTON, 1985; POPOVITCH et al., 1994; HOSGOOD et
al., 1995; FERREIRA e DELGADO, 2003), que relacionam o aumento da pressdo intra-
abdominal como pré-requisito para o aparecimento de hérnias.

A correcdo cirdrgica de hérnias perineais com o0 uso de materiais sintéticos, como a
tela de polipropileno, pode ser uma alternativa cirirgica para o fechamento de defeitos da regido
perineal, principalmente em animais senis, nos qual a musculatura é mais fragil. Embora nédo
seja possivel descartar as chances de rejei¢cdo do material, comumente esses animais apresentam
uma boa resposta ao tratamento cirdrgico, apresentando baixas recidivas.

A orquiectomia em associa¢do com a herniorrafia é benéfica ao paciente, por diminuir
os estimulos hormonais que favorecem o crescimento da prostata, o que vai diminuir a pressao

sob 0s musculos que compdem o diafragma pélvico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivida no estagio curricular é de suma importancia, principalmente para
0 amadurecimento profissional em relagdo & formacédo de opinido, ética e trabalho em equipe.
E nesse momento que se da o contato continuo com a rotina enfrentada no mercado de trabalho.
O desenvolvimento do estagio curricular supervisionado na area de Clinica Médica e Cirdrgica
de Pequenos Animais foi de fundamental importancia para o crescimento como profissional e
pessoal, possibilitando aprendizado e conhecimento pratico a respeito das temaéticas ja
desenvolvidas de forma teorica durante a formacdo académica. Além da experiéncia pratica
adquirida o estagio também proporcionou grande aprendizado na forma de lidar com o tutor, a
superar dificuldades, melhorar técnicas e ganhar confianga em relacéo a conduta profissional.

Assim, com o estagio foi possivel entender quais sdo os verdadeiros objetivos da
profissdo e como se tornar um excelente médico veterinario: valorizar e dominar a prevencao e
a cura, tendo ciéncia de que sempre existe algo a mais para aprender e a formacéo é somente
um comeco de uma grande jornada a percorrer.

A hérnia perineal tem alta incidéncia em medicina veterinaria. O conhecimento de sua
etiologia, sinais clinicos, diagndstico, tratamento e prognéstico é extremamente relevante e
desafiador para o clinico. Desta forma, 0 acompanhamento do paciente por um clinico-cirurgido
capacitado é de suma importancia, pois o diagndstico correto e precoce pode otimizar o tempo
de recuperacéo.

A convergéncia e harmonia entre um bom didlogo com o tutor acerca do histdrico e
informagBes do paciente, anamnese, exames fisicos e laboratoriais permite chegar a uma
conduta ideal para o paciente e durante o periodo de estagio, foi possivel compreender e
vivenciar a dinamica desde o atendimento clinico a terapéutica, fundamental para o
desenvolvimento do raciocinio clinico por meio da correlagdo dos exames com a sintomatologia

apresentada.
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