XXXVIII Congresso de Iniciacéo Cientifica da UFLA

Medicina Veterinaria

Transposicdo do musculo obturador interno para correcdo de hérnia perineal em
cao: relato de caso

Nycolle Jacob Silva Purcinelli - Graduanda do 9° periodo de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal de Lavras. Contato: nycolle.purcinellil@estudante.ufla.br

Rafaela de Oliveira Cunha - residente em clinica cirirgica e anestesiologia de animais de
companhia; rafaela.cunha@estudante.ufla.br

Julia Teixeira Naves - residente em clinica cirdrgica e anestesiologia de animais de companhia;
julia.navesl@estudante.ufla.br

Cinthia Silveira Marques - residente em clinica cirtrgica e anestesiologia de animais de
companhia; cinthia.marquesl@estudante.ufla.br

Jodo Bosco Costa Coelho - residente em clinica cirurgica e anestesiologia de animais de
companhia; coelhojbosco@gmail.com

Gabriela Rodrigues Sampaio - Professora Titular DMV/UFLA; gabsampa@ufla.br - Orientador(a)

Resumo

A hérnia perineal é uma afeccao caracterizada pelo enfraquecimento do diafragma pélvico,
permitindo a protrus&o de visceras pélvicas ou abdominais para a regido perineal. E mais comum
em cdes machos, idosos e ndo castrados. Foi atendido no HV-UFLA um céo, Pinscher, 9 anos,
pesando 4,2 kg, com gqueixa de aumento de volume perineal associado a disquezia e tenesmo ha
3 meses, caracterizado como hérnia perineal bilateral, redutivel. A ultrassonografia revelou como
contetdo herniario coélon, bexiga e prostata. ApOs realizacdo de exames pré-operatorios o
paciente foi considerado apto para cirurgia. Optou-se por correc¢ao cirtrgica em dois tempos, no
primeiro foi realizada orquiectomia associada a colopexia e deferentopexia, que resultou em
melhora imediata do tenesmo e disquesia. Apés 7 dias realizou-se a herniorrafia, o procedimento
teve inicio pelo lado esquerdo, foi realizada uma inciséo lateral ao anus até a tadbua isquiatica,
em seguida foi realizada dissecacdo. Devido a organopexia realizada previamente ndo havia
mais conteldo herniario. Ato continuo, foram identificados os musculos esfincter anal externo,
elevador do anus, coccigeo e obturador interno, que foi desinserido por meio de uma lamina 11 e
elevado por meio de freer. O nervo pudendo e vasos foram isolados. Em seguida, realizou-se a
passagem de um fio de nylon 0 em padrdo de bolsa de tabaco pelo musculo esfincter anal
externo, elevador do anus, ligamento sacrotuberoso, musculo coccigeo e musculo obturador
interno. Antes de atar o n6, mais 4 fios foram passados da mesma forma. Em seguida os fios
foram atados, aproximando as musculaturas, a ordem para atar os nés foi seguida conforme a
ordem de passagem dos fios. Os espacos residuais no diafragma pélvico foram fechados por
meio de sutura simples com nylon 0, o subcuténeo foi suturado em padrdo zigue-zague com fio
poliglactina 2-0 e a dermorrafia foi realizada com nylon 3-0. Em seguida foi abordado o lado
direito, deste lado havia como conteudo herniario jejuno, que foi mantido reduzido por meio de
pinca e gaze até fechamento completo do diafragma pélvico, que foi realizado no mesmo padrao
descrito anteriormente. Apés 10 dias, 0 paciente retornou, o0 mesmo apresentou evolucao
satisfatéria, com melhora do tenesmo e disquesia e sem recidiva da hérnia até o presente
momento.
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