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Resumo: A hérnia perineal € uma condi¢do patoldgica em que alguns 6rgéos da cavidade
abdominal caudal encontram-se na regido perineal devido a fragilidade muscular da regiéo,
geralmente acometendo cdes machos néo castrados de idade mais avangada. A hérnia pode
ser unilateral ou bilateral e, dependendo do contetdo presente, 0s sinais clinicos podem
variar desde constipacdo, disquezia e tenesmo a disuria e estrangdria. O diagnoéstico é
baseado na anamnese, no exame fisico e nos sinais clinicos, podendo ou ndo associar a
métodos de diagndstico por imagem. O tratamento pode ser conservacional ou cirurgico,
onde ha ampla variedade de técnicas descritas na literatura. Este trabalho objetiva realizar
uma revisao de literatura perante ao contetido sobre hérnia perineal em caes, de maneira a
abordar a fisiopatogenia, sinais clinicos, diagnostico, tratamento e complicages.
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INTRODUCAO

As hérnias ocorrem devido a fragilidade de estruturas que compdem a parede
muscular, seja de origem congénita ou adquirida, em determinada regido do organismo.
Assim, é promovida a protusdo das visceras através de um orificio entre os grupos
musculares enfraquecidos ao subcutdneo (SMEAK, 2012). Para estruturagdo de uma hérnia
verdadeira, a matéria que a compde é denominada contetido herniério, a qual passou por um
anel herniario até a formacéo de um novo espaco revestido por um saco herniario (FARIA
et al., 2016).

Além das hérnias verdadeiras, pode-se classifica-las em falsas quando essas ndo apre-
sentam o saco peritoneal de revestimento, em que as causas, geralmente, relacionam-se a

episddios de trauma. Ainda ha outras classificagcdes, como quanto a possibilidade ou néo de
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redutibilidade, a presenca de contetdo simples ou multiplo e a localizagdo anatdmica do
defeito muscular (SMEAK, 2012).

Essas que ocorrem no perineo, representam grande parte da casuistica cirdrgica da
regido, essencialmente relacionadas ao enfraquecimento do diafragma pélvico de forma a
possibilitar a passagem ao subcutaneo de gordura retroperitoneal, vesicula urinaria, reto,
prostata e demais estruturas. Geralmente, acomete caninos machos ndo castrados geriatras,
sendo a patogenia nao totalmente esclarecida, mas associada a fatores de crescimento pros-
tatica, degeneracdo muscular e outros (FOSSUM, 2019).

A apresentagdo pode ser unilateral ou bilateral, apesar de que o desenvolvimento de
uma pode estar relacionado com a formacdo da alteracdo contralateralmente (RAISER,
1994). Ademais, as hérnias sdo nominadas conforme a respectiva localizacdo na regido pe-
rineal, sendo estas: Dorsal, caudal, cidtica e ventral (FOSSUM, 2019). Em geral, a hérnia
perineal ocorre devido defeito entre a musculatura do esfincter externo do anus e elevador
do anus, denominada de hérnia perineal caudal (BELLENGER; CANFIELD, 2003).

Os sinais clinicos, na maior parte dos casos, incluem aumento de volume unilateral
ou bilateral na regido perineal, constipacao, disquezia e tenesmo devido ao fato do acimulo
de fezes no reto com anormalidade em seu trajeto (HEDLUND, 2002). Ademais, quando ha
retroflexdo da vesicula urinaria e hiperplasia prostatica, o paciente pode apresentar disuria e
estrangdria, e quando associada a estrangulacéo intestinal e azotemia, trata-se de uma situa-
cao de emergéncia (FOSSUM, 2019).

O diagnostico da afeccdo tem como base a interpretacdo do histérico do paciente e a
realizacdo de inspec¢do visual e exame fisico, em que ha verificacdo de aumento de volume
na regido perineal. A palpacdo retal pode ser associada, a qual trard informag6es quanto ao
volume prostatico e possiveis anormalidades estruturais do reto. Exames radiogréaficos e ul-
trassonograficos sdo Uteis para identificacdo da natureza do conteudo presente na hérnia, o
qual auxilia na classificacdo da gravidade do caso (BELLENGER; CANFIELD, 2003).

O uso de emolientes, laxantes e a realizacdo de enemas pode auxiliar no alivio da
constipacdo e demais sinais clinicos, da mesma forma a sondagem uretral ou a cistotomia
percutanea é uma alternativa para o esvaziamento da vesicula urinaria. Porém, tais medidas
sdo paliativas, logo para resolucdo do caso o tratamento é cirdrgico, em que o cirurgido pode

optar por diferentes técnicas citadas na literatura (ARONSON, 2012).
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As principais técnicas de herniorrafia ou demais abordagens cirdrgicas associadas ao
tratamento das hérnias perineais descritas por Fossum (2019), s&o: Herniorrafia tradicional,
herniorrafia por transposi¢do do musculo obturador interno e deferentopexia. A transposicao
do masculo glateo superficial ( WEAVER; OMAMEGBE, 1981) e do musculo semitendi-
noso (BARBOSA et al., 2015) sdo outras técnicas descritas. Ademais, estratégias como a
colopexia e a omentopexia podem ser consideradas (D'ASSIS et al., 2010).

Assim, entende-se que as hérnias perineais em cdes podem se apresentar de diferentes
maneiras, com sinais clinicos e gravidade variadas. Também, relata-se diversas estratégias
diagnosticas e terapéuticas disponiveis para o uso do médico veterinario. Porém, muitas das
vezes as informagdes presentes nos livros ndo abordam de maneira completa a magnitude
do assunto, de maneira a exigir do profissional pesquisas elaboradas e com diferentes refe-
renciais para complementar o aprendizado e, finalmente, desenvolver conhecimento sufici-

ente para a abordagem mais adequada aos distintos pacientes.

FUNDEMENTACAO TEORICA

O perineo, em pequenos animais, refere-se ao segmento corporal que reveste a porgao
mais caudal da pelve e circunda o anus e o canal urogenital. O diafragma pélvico é um aglo-
merado de musculos estriados esqueléticos os quais revestem a parte dorsal da regido. Além
do diafragma pélvico, ainda ha o diafragma urogenital, responsavel pelo revestimento ven-
tral. Os principais musculos da regido sdo: Esfincter anal externo, elevador do anus, cocci-
geo, obturador interno, glateo superficial, isquiouretral, bulbocavernoso e isquiocavernoso,
além dos ligamentos sacrotuberosos (DYCE; SACK; WENSING, 2010).

As herniagdes perineais, mais comumente relatadas, acometem os muasculos elevador
do anus, esfincter anal e obturador interno, sendo classificada em hérnia caudal. Quando a
falha esta entre os musculos coccigeos e o ligamento sacrotuberoso é chamada de hérnia
ciatica, ja ao afetar o musculo elevador do anus e os musculos coccigeos denomina-se hérnia
dorsal e entre 0 musculo bulbocavernoso e isquiocavernoso, entende-se como hérnia ventral,
a menos relatada. Podem acometer um ou os dois lados (FOSSUM, 2019; ZORAN, 2005).

N&o ha clareza quanto ao mecanismo exato na formag&o das hérnias perineais, poréem
entende-se que multiplos fatores correlacionam-se para sua etiopatogenia, sendo os princi-

pais a hiperplasia prostatica e a degeneracdo muscular senil ou neuroldgica (MILECH et al.,
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2011). O crescimento prostatico anormal pode ser devido a predisposicdo congénita em al-
gumas ragas, a alteragdes hormonais e a patologias prostaticas (GULARTE; GROTH; MAR-
TINS, 2018). De maneira geral, havera compressao da porcao final do intestino e uretra de
modo a exigir excessivamente do diafragma pélvico para as excrecdes, levando-o a exaustao
(ZORAN, 2005).

H& uma hipotese de Zoran (2005), que a degeneragdo muscular do perineo pode estar
relacionada a prostatomegalia, compressdo dos nervos pudendos e atrofia neurogénica, po-
rém, ndo é claro se o0 evento é uma causa ou uma consequéncia do aumento de volume pros-
tatico. Ademais, essa debilidade do diafragma pélvico pode ter como etiologia a genética do
animal, em que a degeneragéo progride conforme a idade (RIBEIRO, 2010).

A afeccdo é comumente relatada em cdes machos a partir de cinco anos ndo castra-
dos, em que esse grupo representa 93% dos casos de hérnia perineal para a espécie. Em
felinos, geralmente ha 0 acometimento de gatos machos castrados com apresentacdo bilateral
e aumento de volume discreto, sendo ainda considerada uma patologia pouco frequente
(FOSSUM, 2019; ASSUMPCAOQ; MATERA,; STOPIGLIA, 2016).

As fémeas caninas também podem ser acometidas, porém ha menor casuistica devido
ao musculo elevador do anus apresentar maior resisténcia, volume e adesdo no seu ponto
dorsal de fixacao, de forma a propiciar maior firmeza ao diafragma pélvico (ASSUMPCAO;
MATERA; STOPIGLIA, 2016). Ademais, alguns autores correlacionam a hérnia perineal
ao crescimento prostatico (MILECH et al., 2011). As racas que apresentam maior predispo-
sicdo a hérnia perineal sdo: Boston Terriers, Boxers, Welsh Corgis, Pequinés, Collies, Po-
odles, Kelpies, Dachshunds, Old English Sheepdogs e Mongrels (FOSSUM, 2019).

. Os sinais clinicos e a gravidade do caso podem variar principalmente devido ao
contetdo presente na hérnia e se ha ou ndo o encarceramento de visceras. A retroflexdo da
vesicula urinaria pode levar a quadros de estranguria, disUria e anuria, com possibilidade de
doenca renal aguda. Ademais, 0 aprisionamento cronico de algas intestinais pode provocar
isquemia e necrose do segmento intestinal Tais fatores contribuem para a conducao do caso
ao mau prognéstico (BELLENGER; CANFIELD, 2003).

Entre as principais possibilidades de contetido presente nas hérnias, cita-se: gordura
retroperitoneal, reto, clon, vesicula urinaria, prostata, intestino delgado e colecdo de liquido

seroso. O contetido pode ou ndo ser redutivel. Ademais, o reto pode apresentar alteracdes
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como saculacdo, dilatacdo, desvios e diverticulos, os quais podem acentuar a gravidade do
caso e exigem abordagens cirdrgicas corretivas proprias associadas a herniorrafia (SMEAK,
2012).

Os pacientes com hérnia perineal classicamente apresentam aumento de volume uni-
lateral ou bilateral na regido do perineo. Ademais, pode-se evidenciar constipagdo, disque-
zia, tenesmo, disUria e estrangdria associados a hiperplasia prostatica e compressdo da por-
cao final do trato intestinal e ureteres (HEDLUND, 2002). A presenca de nodulacGes de
coloracdo creme a vermelho-marrom podem estar relacionadas a hematomas maduros ou ao
desenvolvimento de hipoxia tecidual e reabsorcao do tecido adiposo anteriormente ali pre-
sente (BELLENGER; CANFIELD, 2003).

O diagnostico pode ser elaborado mediante associacdo critica da anamnese, com 0
exame fisico, os sinais clinicos do animal e até por meio da realizacdo de exame radiografico,
ultrassonografico ou uretrocistografia retrograda. Também, a palpacao retal é Gtil para iden-
tificacdo do volume prostatico, a avaliacdo de possiveis alteragdes retais e a analise do nivel
de atrofia do diafragma pélvico (DeNOVO; BRIGHT, 2008).

Com pouca frequéncia a radiografia é optada como método de diagndstico para hér-
nia perineal, porém, pode evidenciar informagdes relevantes quanto ao quadro clinico do
paciente por possibilitar a visibilizacdo de estruturas como a préstata, intestino e vesicula
urinaria (DUPRE; BRISSOT, 2014). Para identificacio da vesicula, pode-se optar pela ure-
trocistografia retrograda (DeNOVO; BRIGHT, 2008).

A terapéutica pode ser conservadora ou cirirgica, em que a primeira baseia-se no
alivio da constipacéo e da distria (OLIVEIRA et al., 2014). Pode-se optar pelo uso de la-
xantes hidrofilicos ou emolientes fecais, a realizacdo periddica de enemas e 0 uso de estimu-
lantes do peristaltismo intestinal. Preconiza-se dieta com elevado teor de fibras e umidade e
baixo indice de gordura (FERREIRA; DELGADO, 2003).

Os pacientes que apresentam retroflexao da vesicula urinaria geralmente estdo asso-
ciados a alteracOes laboratoriais de azotemia, hipercalemia, hiperfosfatemia e leucocitose
por neutrofilia (DUPRE; BRISSOT, 2014). Nesses casos, a realizacio de procedimento
anestésico é de risco, logo a recomendacao inicial é a estabilizacdo do quadro clinico. Para
esvaziamento da vesicula urinaria, quando a sondagem vesical ndo obter resultados positivos

é recomendada a realizacdo de cistocentese (SMEAK, 2012).
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O tratamento cirargico é preconizado na maior parte dos casos, pois baseia-se na
correcdo direta do defeito muscular por acesso perineal, na reposi¢ao das visceras e ainda
pode ser associado a demais técnicas preventivas via celiotomia (D'ASSIS et al., 2010).
Mortari e Rahal, (2005), trazem como as técnicas mais praticaveis a herniorrafia tradicional,
a transposi¢do do musculo obturador interno, a transposi¢do do musculo glateo superficial,
a transposicao do musculo semitendinoso, a colopexia, a cistopexia e a deferentopexia.

A principal vantagem da herniorrafia tradicional € devido a maior facilidade na rea-
lizacdo da técnica, porém durante a sintese da regido ventral do perineo é relatado um certo
nivel de complexidade (DOREA et al., 2002). De maneira geral, as demais técnicas de trans-
posicdo muscular conferem maior resisténcia a regido fragilizada, sendo op¢oes interessan-
tes em caso de atrofia severa do diafragma pélvico, porém ha maior dificuldade na realizagédo
dos procedimentos e menor numero de relatos na literatura (RIBEIRO, 2010).

Os procedimentos mediante celiotomia (colopexia, cistopexia e deferentopexia) ob-
jetivam, principalmente, diminuir a tensao sobre o diafragma pélvico, prevenir a retroflexdo
da vesicula urinéria e a herniacdo do reto. Geralmente, essas técnicas sdo associadas as cor-
retivas por acesso perineal, mas podem ser desenvolvidas como medida Unica de tratamento
(D'ASSIS et al., 2010).

Ademais héa possibilidade do emprego de implantes sintéticos ou biolégicos. Silva et
al (2019) relata sucesso na aplicagdo de malha de polipropileno em um céo de sete anos com
37 Kg para correcdo de hérnia perineal. Quanto as opg¢des de implantes biologicos cita-se o
uso de pericardio bovino (MARQUES; RUSSO; IBANEZ et al., 2015) e pericardio equino
(ZERWES et al., 2011), porém ha maior custo associado.

A associacdo da orquiectomia ao procedimento de correcdo da hérnia é contestada
(HAYES JUNIOR; WILSON; TARONE, 1978). Um estudo demonstra que as concentra-
¢Oes de testosterona e 17B-estradiol em cdes com hérnia perineal ndo alteram-se significati-
vamente em compara¢do aos animais sadios e de mesma idade. Assim, a orquiectomia em
conjunto a herniorrafia ndo é preconizada, apenas quando ha um fator contribuinte como
hiperplasia prostatica responsiva a castracdo (DeNOVO; BRIGHT, 2008).

Quanto aos cuidados pds-operatdrios, o uso de antimicrobianos € indicado somente
quando o paciente apresentar-se apatico ou mediante verificacdo de isquemia tecidual, ne-

crose ou contaminacdo, com inicio do tratamento 12 horas ap6s o procedimento (SEIM I,
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2004). Analgeésicos e anti-inflamatorios sdo Uteis na diminui¢éo da dor, na reducao do edema
e no fornecimento de maior conforto na recuperagio do animal (DUPRE; BRISSOT, 2014).

Algumas das possiveis complicacdes ap0s a intervencdo cirurgica sdo: infeccao da
ferida e deiscéncia da sutura, incontinéncia fecal, tenesmo, prolapso retal e paralisia do nervo
ciatico. Porém, quando a técnica cirdrgica € bem aplicada as complicacbes pos-operatorias
podem ser evitadas (RIBEIRO, 2010).

METODOLOGIA

Refere-se a uma reviséo de literatura classificada como narrativa, segundo Correia e
Mesquita (2014). Assim, foram abordados topicos relativos a conceitualizacéo e classifica-
cdo das hérnias, com énfase a perineal em cées, de maneira a compilar em um unico trabalho
0s principais assuntos referentes a sua etiopatogenia, apresentacdes clinicas e laboratoriais,
métodos de diagnostico, as diversas abordagens cirargicas terapéuticas e o progndstico, com
objetivo de compactar e agrupar os conhecimentos fragmentados, com diferentes referenci-
ais teoricos.

Como critério de inclusdo foram selecionados livros, artigos e revisées bibliograficas
que abordassem o tema hérnia perineal em cées tendo estes, preferencialmente, sido publi-
cados entre os anos de 2010 e 2023. Porém, trabalhos iconicos ou aqueles que melhor abor-
daram os conceitos essenciais ao assunto adentraram na reviséo de literatura.

As ferramentas de pesquisa cientifica PUBMED, SciELO e Google Académico fo-
ram utilizadas para a busca por artigos, sendo respeitados os critérios de inclusdo previa-
mente expostos. Com intuito de auxiliar na procura, utilizou-se das seguintes palavras-chave:
Cdo; cirurgia; diafragma pélvico; hérnia perineal e hiperplasia prostatica. O critério de sele-
cao dos livros para uso referencial teve como base os livros de cirurgia veterinaria mais

renomados publicados dentre o periodo anteriormente abordado.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Denota-se que diversas informac@es referentes a hérnia perineal em cées estéo dis-

poniveis em livros, artigos e revisdes de literatura, porém em muitos casos, as informacdes
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estdo fragmentadas, de forma a ndo abranger amplamente o conteido. Assim, para se apro-
fundar no assunto torna-se necessario o dispéndio maior de tempo para leitura de diferentes
trabalhos.

Ademais, ha casos em que as literaturas recentes divergem em comparacao ao que é
exposto em escritas mais antigas, as quais os resultados perduraram por muitos anos. Como
por exemplo, a indicacdo ou ndo da associacdo da orquiectomia a correcdo da hérnia peri-
neal, a qual é indicada por Hayes Junior et al (1978), e indicada apenas com ressalvas por
DeNovo e Bright (2008).

Observa-se que existem diferentes métodos de diagndstico, os quais podem ser em-
pregados com determinados prop6sitos especificos (DUPRE; BRISSOT, 2014). Também,
diversas técnicas de tratamento sdo relatadas, desde as conservativas as cirdrgicas diretas ou
preventivas, o que denota a gama de possibilidades de escolhas possiveis pelo médico vete-
rinério para realizagdo conforme o conhecimento da técnica, as condi¢fes do paciente e,

eventualmente, as condicdes financeiras do tutor (Fossum, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A hérnia perineal é uma afec¢do patoldgica que acomete, principalmente, cdes ma-
chos ndo castrados de idade mais avancada. Os sinais clinicos irdo variar conforme o conte-
Gdo presente na hérnia. O diagnostico é, basicamente, realizado mediante anamnese, exame
fisico e sinais clinicos. Existem métodos de tratamento conservadores e métodos cirurgicos
com diferentes técnicas relatadas. O compilado geral de informacdes sobre hérnia perineal
em um Unico trabalho é util para o entendimento da afeccéo e para auxiliar o médico veteri-

naria em sua conduta médica.
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