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Resumo

Hérnia perineal ocorre devido ao enfraquecimento dos musculos do diafragma pélvico, levando a
movimentacdo anormal dos drgdos adjacentes. Os principais sinais clinicos sdo aumento da
regido perineal, dificuldade de defecacdo e incontinéncia urinéria ou fecal. O tratamento mais
indicado é cirdrgico. Neste trabalho objetivou-se relatar o caso de um cédo, raca Rottweiler,
atendido no HV/UFLA, com 7 anos de idade, pesando 44 kg, com histérico de aumento de
volume em regido perineal direita hd 6 meses, dificuldade de deambulacdo e prostracdo. O
ultrassom (US) mostrou a perda do diafragma pélvico, confirmando hérnia perineal, tendo como
conteudo proéstata, uretra prostatica, liquido inflamatoério e cisto prostatico. Encaminhou-se o
animal para a cirurgia, que tem um conjunto de técnicas para evitar a recorréncia da afeccao.
Iniciou-se com orquiectomia, seguida por divulsdo e isolamento do ducto deferente. Apos,
realizou-se celiotomia retroumbilical, seguida da colopexia ApOs escarificagdo da serosa do colon
e incisao transversal no musculo transverso abdominal, realizou-se a pexia, com suturas simples
continua com fios de nylon 2-0. Em seguida, iniciou-se a deferentopexia, com moderada tracéo
cranial em cada ducto deferente para tracionar a vesicula urindria e a prostata. Realizou-se
drenagem do cisto prostatico e posterior omentalizacdo do 6rgdo. Um fragmento prostatico foi
encaminhado para histopatologia. Fez-se duas incisbes paralelas no musculo transverso e
criou-se um tdnel sob esse musculo. O ducto deferente foi tracionado sob o tunel, sendo fixado
por meio de sutura Sultan a parede abdominal, com nylon 2-0. Fez-se, entdo, a herniorrafia
perineal. Fez-se incisdo de pele na regiao perineal direita e drenagem do liquido inflamatorio. Os
musculos do diafragma pélvico foram identificados e a herniorrafia procedeu-se com colocagéo
de suturas com nylon 0, com a técnica de elevacdo do musculo obturador interno. No
pos-operatério recomendou-se: meloxicam 0,1mg/kg, enrofloxacina 5mg/kg, pantoprazol 1mg/kg,
dipirona 25mg/kg, tramadol 4mg/kg, metronidazol 15mg/kg, escopolamina 0,5mg/kg, e limpeza
da ferida cirargica com solucéo fisiolégica e pomada cicatrizante. Apds 1 més e 15 dias da
cirurgia, a regido perineal ndo tinha aumento de volume, a ferida cirlrgica estava bem cicatrizada
e ao US observou-se diminuigdo da prostata e do cisto prostético. Conclui-se que a associacdo
de técnicas cirurgicas foi essencial para o sucesso do caso e diminui¢cdo da chance de recidivas.

Palavras-Chave: Herniorrafia, colopexia, deferentopexia.
Link do pitch: https://youtu.be/VdICKFO61Xg

Identificador deste resumo: 553-14-36 novembro de 2021


https://youtu.be/VdlCKFO61Xg

