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Resumo

O presente relatorio surge no ambito do estdgio curricular do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria, realizado na Clinica Veterinaria EvoraPet’s entre 13 de
setembro e 29 de dezembro de 2023, integrando duas componentes. A primeira
corresponde a descri¢do das atividades desenvolvidas e da casuistica acompanhada. A
segunda corresponde a uma monografia sobre a “Abordagem médica e cirargica de
hérnias perineais em caes”.

As hérnias perineais sdo uma afecdo que se desenvolve com alguma frequéncia
nos animais de companhia, apresentando maior predisposi¢do em cdes machos inteiros,
sendo que podem tornar-se uma urgéncia cirirgica, caso ocorra o encarceramento de
visceras. O diagnostico pode ser realizado ao exame fisico, ou necessitar de exames
imagiologicos complementares, para avaliagdo do contetido da hérnia. O resultado da
terapéutica médica ¢ normalmente insuficiente, recorrendo-se a corre¢do cirurgica -
herniorrafia perineal - por norma, associada a orquiectomia. O caso clinico acompanhado,
apos a corregao ciriirgica, recuperou com sucesso.

Palavras-chave: hérnia perineal, herniorrafia, tratamento cirlrgico,

orquiectomia.

Medical and surgical approach to perineal hernias in dogs
Abstract

This report follows the curricular internship for the Integrated Master's Degree in
Veterinary Medicine, held at EvoraPet's Veterinary Clinic between September 13 and
December 29, 2023. The first part briefly describes the activities and caseload followed.
The second consists of the development of the theme "Medical and surgical approach to
perineal hernias in dogs".

Perineal hernias are a condition that affects small animals, with predisposition in
unneutered male dogs, and can become a surgical emergency if some of the organs
become stuck in the hernial sac. The diagnosis is supported by physical examination and
can be complemented by imaging tests to understand what the contents of the hernia are.
The results of medical therapy are normally insufficient and surgical correction - perineal
herniorrhaphy - is often used, usually in association with surgical castration. The clinical
case that was followed up, after surgical correction, recovered successfully.

Keywords: perineal hernia, herniorrhaphy, surgical treatment, surgical castration
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Introduciao

O estdgio curricular realizado no ambito do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinria da Universidade de Evora, permitiu a realizagéo deste trabalho, sob orientagéo
interna da Prof. Dra. Maria Teresa Oliveira e orientagdo externa da Dra. Margarida Dias.
O estagio decorreu ao longo de quatro meses, entre 13 de setembro e 29 de dezembro de
2023 na Clinica Veterinaria EvoraPet’s, situada na cidade de Evora, em Portugal.

Neste estagio foi possivel acompanhar maioritariamente a area de clinica e
cirurgia de animais de companhia, assunto alvo deste relatorio, que permitiu aprofundar
conhecimentos e desenvolver aptiddes de raciocinio clinico e diagnostico, de elaboragio
de planos terapéuticos e de estabelecimento de progndsticos nas diversas areas médicas.
A estagiaria acompanhou o trabalho didrio desenvolvido na clinica, desde o
acompanhamento de consultas (preventivas, médicas, pré-cirirgicas e de reavaliagdo), ao
apoio ao internamento, a realizagdo de exames complementares de diagndstico (analises
clinicas, ecografia e raio-x), e ao auxilio e interven¢ao nos procedimentos cirurgicos. A
clinica também dispde de servigos de higiene e estética de animais de companhia (como
banho, tosquia higiénica e corte de unhas). Foram ainda acompanhadas algumas consultas
de animais exoticos, domicilios ou saidas de campo, que nao serdo descritas em pormenor
por ndo corresponderem ao ambito deste relatorio.

No que diz respeito as instalagdes, a clinica dispde de uma rececdo, dois
consultorios de atendimento médico, uma area de internamento e analises clinicas, uma
area dedicada a banhos e tosquias, e uma sala de cirurgia. O horério realizado
correspondeu ao horario de funcionamento da clinica, das 9h30 as 13h e das 14h30 as 19h
(segunda a sexta-feira) e sdbado das 9h30 as 13h (alternados), tendo acompanhado ainda
algumas consultas e cirurgias em regime de urgéncia.

A informagao recolhida ao longo do estagio permitiu a elaboracdo deste trabalho,
que ¢ constituido por duas componentes. A primeira consiste numa analise pormenorizada
da casuistica acompanhada nas diversas areas médicas durante o estagio realizado. Na
segunda foi realizada uma monografia sobre a “Abordagem médica e cirurgica de hérnias

perineais em caes”, seguida da apresentacdo de um caso clinico sobre o tema.
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I. Relatorio de casuistica

Neste relatorio procede-se a uma analise casuistica dos casos clinicos
acompanhados ao longo dos quatro meses de estagio. No decorrer do estagio foi possivel
auxiliar a equipa no acompanhamento de consultas (conduzir algumas sob supervisao,
discutir o plano de diagnoéstico e a terapéutica), no tratamento dos animais internados
(exame fisico, medicagdo, alimentagdo ou limpeza), na conten¢do dos pacientes para
diversos procedimentos ou realizacdo dos mesmos (colheita de sangue para analises,
colocacdo de cateter endovenoso, exames imagiologicos). Houve oportunidade de
participar ativamente na preparagao pré-cirurgica e anestésica do doente (pré-medicagao,
tricotomia, antissepsia, inducdo anestésica e entubagdo orotraqueal), na monitorizagao,
bem como nos diversos procedimentos cirurgicos a realizar.

Durante o estigio curricular na Clinica Veterinria EvoraPet’s foram
acompanhados um total de 570 casos. Este nimero ndo corresponde a totalidade da
casuistica da clinica. No presente relatorio, os casos foram divididos em trés areas
clinicas: clinica médica, medicina preventiva ou clinica cirargica. E de salientar que o
nimero de casos descritos posteriormente ¢ superior ao numero de animais
acompanhados (570), porque o mesmo animal pode ter integrado mais do que uma area
clinica, numa tnica abordagem ao paciente. Estas areas clinicas foram subdivididas em
areas médicas e procedimentos (acompanhados e realizados), com referéncia da
frequéncia absoluta (Fi) e da frequéncia relativa [Fr(%)] apresentadas em graficos e
tabelas para facilitar a interpretacdo dos dados.

A clinica médica foi subdividida em 14 areas médicas, e incluiu-se em cada uma
das areas médicas uma breve descri¢do da afecdo observada com maior frequéncia ou a
afecdo pela qual a estagiaria desenvolveu maior interesse. A medicina preventiva
contempla os atos de vacinacdo, desparasitagdo (interna e externa) ou identificacdo
eletronica. A clinica cirtrgica foi também subdividida em trés areas: a cirurgia de tecidos
moles, a cirurgia ortopédica ou a cirurgia odontologica. Integrou-se ainda na casuistica

meios complementares de diagnostico e outros procedimentos realizados.
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1. Distribuicio da casuistica por espécie animal
A distribuicdo dos casos clinicos foi dividida pelas duas espécies animais
acompanhadas: caes e gatos. Tal como demonstrado no Grafico 1, verificou-se um maior
acompanhamento de casos em caes que apresenta uma Fi de 381 casos correspondendo a
uma Fr(%) de 66,84%, quando comparado com o acompanhamento de casos em gatos
que apresenta uma Fi de 189 casos que se traduz numa Fr(%) de 33,16%. A casuistica
acompanhada das restantes espécies nao foi significativa € ndo constitui o assunto alvo

deste relatorio, razao pela qual ndo constara no mesmo.

Distribuicio da casuistica por espécie animal

mECao
O Gato

Grafico 1: Frequéncia relativa da casuistica distribuida por espécie animal.

2. Distribui¢io da casuistica por area clinica

A casuistica foi distribuida por trés areas clinicas: clinica médica, clinica cirurgica
e medicina preventiva. A Tabela 1 apresenta um total de 603 casos acompanhados, sendo
a clinica médica a mais representativa com uma Fr(%) de 44,28%. Segue-se a medicina
preventiva (39,47%) e, por fim, a clinica cirtrgica (16,25%). Tal como mencionado
anteriormente, verifica-se que este nimero de casos acompanhados ¢ superior a0 nimero
total de animais contabilizados (570), uma vez que o mesmo animal pode ter integrado
mais do que uma area clinica numa tnica abordagem ao paciente (p. ex. orquiectomia +
identificacao eletronica).

Tabela 1: Distribuicdo da casuistica por area clinica.

Area Clinica Fi (Cao) Fi (Gato) Fi Fr(%)

Clinica Médica 181 86 267 44,28%

Medicina Preventiva 149 89 238 39.47%

Clinica Cirtirgica 66 32 98 16,25%
Total 396 207 603 100%
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3. Distribuicao da casuistica referente a clinica médica
A érea clinica com maior casuistica no decorrer do estagio foi a area da clinica
médica, contabilizando 278 casos acompanhados, valor superior ao numero de animais
contabilizados nesta area clinica (267) pelo facto de existirem doentes que na mesma
consulta apresentaram afe¢des distintas. Na Tabela 2 a casuistica da clinica médica foi

agrupada em 14 especialidades, de acordo com os casos acompanhados no decorrer do

estagio.
Tabela 2: Distribui¢ao da casuistica na area da clinica médica.
Clinica médica Fi (Cao) Fi(Gato) Fi Fr(%)
Gastroenterologia e afecdes das glandulas anexas 48 16 64 |23,02%
Otorrinolaringologia 29 3 32 | 11,51%
Doengas infeciosas e parasitarias 13 16 29 [10,43%
Odontoestomatologia 18 6 24 | 8,63%
Oncologia 18 2 20 | 7,19%
Oftalmologia 12 7 19 | 6,83%
Dermatologia 11 7 18 | 6,47%
Andrologia, Ginecologia e Obstetricia 16 2 18 | 6,47%
Nefrologia e Urologia 5 10 15 | 5,40%
Ortopedia 11 3 14 | 5,04%
Pneumologia 4 6 10 | 3,60%
Cardiologia 6 0 2,16%
Endocrinologia 2 3 5 | 1,80%
Neurologia 4 0 1,44%
Total 197 81 278 | 100%

A gastroenterologia e afe¢des das glandulas anexas corresponde a drea com maior
representatividade na casuistica da clinica médica, com um total de 64 casos,
correspondente a uma Fr(%) de 23,02%. A contrastar, a neurologia foi a 4rea menos
acompanhada ao longo do estdgio, com um total de quatro casos, correspondente a uma
Fr(%) de 1,44%. A espécie canina teve maior representatividade na maior parte da
casuistica apresentada, no entanto, pode verificar-se que na area de nefrologia e urologia

a espécie felina representa o dobro dos casos.
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3.1.Gastroenterologia e afecoes das glandulas anexas

A éarea de gastroenterologia e afecdes das glandulas anexas corresponde a area
com maior representatividade na casuistica da clinica médica com um total de 64 casos,
maioritariamente da espécie canina. As gastroenterites e as afecoes das glandulas anais
constituem a maior parte da casuistica como se observa na Tabela 3. No entanto, a

lipidose hepatica em gatos foi uma afecdo que despertou o interesse da estagiaria.

Tabela 3: Distribuicao da casuistica na area médica de gastroenterologia e afecoes das

glandulas anexas.

Gastroenterologia e afecoes das glandulas anexas Fi(Cdo) Fi(Gato) Fi | Fr(%)

Gastrite aguda 7 5 12 | 18,75%
Gastroenterite inespecifica 10 2 12 118,75%
Gastroenterite hemorragica 8 0 8 112,50%
Gastroenterite por indiscri¢do alimentar 5 0 51 7.81%
Saculite anal 5 0 51 7,81%
Impactacdo das glandulas anais 3 1 4 | 6,25%
Enterite aguda 2 2 4 | 6,25%
Fistula das glandulas anais 2 0 2 | 3,13%
Lipidose hepatica 0 2 2 13,13%
Pancreatite 0 2 2 | 3,13%
Agenesia da vesicula biliar 1 0 1 | 1,56%
Cirrose hepética 1 0 1 | 1,56%
Colangio-hepatite 0 1 1] 1,56%
Hepatopatia metabodlica 0 1 1 | 1,56%
Dilatacao-tor¢ao gastrica 1 0 1| 1,56%
Hérnia perineal 1 0 1 | 1,56%
Hiperplasia benigna do baco 1 0 1 | 1,56%
Perfuragqo intestinal por CE com peritonite 1 0 1| 1.56%
secundaria

Total 48 16 64| 100%

A lipidose hepdtica felina € das afecdes hepatobiliares mais comuns em gatos e
pode tornar-se fatal na auséncia de rapida intervencdo. A lipidose hepatica consiste na
acumulacdo excessiva de triglicéridos nos hepatocitos, tornando-os disfuncionais e
induzindo colestase intra-hepatica.

De acordo com a etiologia pode ser classificada como primaéria, secundaria ou
idiopatica (raro). A lipidose hepatica € classificada como primdria quando gatos,
aparentemente saudéaveis, desenvolvem a afe¢do por periodos de privacdo alimentar

involuntéria (fornecimento inadequado em qualidade ou quantidade, mudancga alimentar
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brusca, alteracdo de rotina, stresse). O mais frequente ¢ a lipidose hepatica ser classificada
como secundaria devido a um periodo de anorexia causado por uma afecdo primaria
(endocrinopatias, como diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo ou hipertiroidismo;
pancreatite; colangio-hepatite; doencas gastrointestinais; doenca renal; neoplasia). A
maior predisposicdo da espécie felina para a lipidose hepatica primdria esta relacionada
com a sua dependéncia metabodlica exclusiva de uma dieta carnivora. Devido a essa
caracteristica alimentar, o seu metabolismo lipidico e proteico torna-se dependente de
acidos gordos essenciais, aminodcidos e vitaminas obrigatérios, que se tornam
insuficientes apdés um periodo de anorexia prolongada. Estas deficiéncias sdo
consideradas importantes fatores cofundadores para o desenvolvimento da lipidose
hepatica que tende a verificar-se com maior frequéncia em animais com excesso de
peso.(N@)

Os sinais clinicos sdo por vezes inespecificos e incluem anorexia, ictericia,
hepatomegalia, desconforto abdominal, perda de peso, ndusea, hipersidlia, vomito,
desidratacdo, prostragdo e mau estado da pelagem. Podem apresentar outros sinais mais
especificos associados a causa primaria da afecdo, tais como sinais clinicos
gastrointestinais (vomito, diarreia, obstipacao), alteracdes do estado mental, ventroflexao
cervical e fraqueza muscular (hipocaliemia e deficiéncia de vitaminas do complexo B).®

O diagnéstico principal visa a identificagdo da lipidose hepatica, mas deve sempre
incluir o diagnostico simultaneo da causa primaria para permitir um tratamento completo
e adequado. E importante a recolha da histéria clinica e o exame de estado geral, sendo
fundamental a realizacao de andlises sanguineas (hemograma e bioquimicas) completas.
Estas analises podem revelar anemia, alteracdes da glicemia, aumento acentuado da
fosfatase alcalina (FAS), da alanina aminotransferase (ALT) e da bilirrubina, aumento
moderado da aspartato aminotransferase (AST) e da gamaglutamiltransferase (GGT) e
diminui¢do do potassio, da albumina e da ureia. Podem ainda ocorrer alteragdes da
coagulacdo e diminui¢do do magnésio, do fésforo e das vitaminas do complexo B e K.
No exame radiografico pode verificar-se hepatomegalia e a ecografia encontra-se um
figado hiperecogénico. Estes exames podem revelar informagdes acerca do
comprometimento hepatico, da causa primaria (avaliacdo da fungdo hepatica — ALT,
AST, FAS, GGT, bilirrubina, dete¢do de hiperlipidémia, de diabetes mellitus, de doenga

hepatica, renal, enddcrina ou pancreatica, excluir doengas obstrutivas hepaticas ou
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intestinais, e neoplasicas) e permitem obter um progndstico, bem como orientar o
tratamento. O diagnostico definitivo € feito maioritariamente por histopatologia (bidpsia
hepatica), que evidencia hepatdcitos vacuolizados. Por vezes, ¢ possivel obter um
diagnostico apenas com a realizagdo de uma pungio aspirativa por agulha fina (PAAF).®

O tratamento deve passar pela resolu¢ao da causa primaria e pela estabiliza¢ao do
gato, que estara em catabolismo. E por isso fundamental a introdugdo de fluidoterapia
adequada (cristaloides isotonicos de acordo com ionograma) para correcao eletrolitica, da
desidratacdo e da hipotensao/hipoperfusao desenvolvidas. Pode ser necessaria a
suplementacdo de potassio (K*). O restabelecimento nutricional é fundamental para o
sucesso deste tratamento. Para tal ser possivel, ha necessidade de recorrer ao uso de
farmacos antieméticos, procinéticos, protetores gastricos ou estimulantes de apetite, como
por exemplo, maropitant, ondansetrona, metoclopramida, omeprazol e mirtazapina. Deve
ser feita uma suplementacdo em vitamina K e vitaminas do complexo B. De acordo com
a causa primaria ¢ com a avaliagdo do grau de dor do doente pode ser necessaria a
administracao de farmacos para controlo de dor (buprenorfina, butorfanol ou metadona),
para maior conforto e melhor recuperacio do animal. E de salientar a importancia do
controlo da glicemia devido aos periodos de anorexia prolongados e a predisposicao de
diabetes mellitus em gatos com excesso de peso, associada a insulinorresisténcia. A
reintroducdo da alimentacdo deve ser lenta e gradual, se necessario, recorrendo a
colocacdo de um tubo nasogéstrico ou preferencialmente esofagico, de modo a inverter o
balanco energético negativo, com o menor prejuizo para o doente. Pode ser benéfica a
introducdo de 4cido ursodesoxicdlico, dadores de tiol (S-adenosilmetionina — SAMe) e

suplementagao rica em aminoécidos, zinco, vitaminas e 4cidos gordos 6megas.®)

3.2.0torrinolaringologia

A otorrinolaringologia foi a segunda area mais representativa da casuistica
médica, com 32 casos, correspondentes a uma Fr(%) de 11,51%. A otite ¢ a afecdo mais
representativa desta area (Tabela 4), no entanto, o oto-hematoma também ¢ uma afecao

bastante frequente na pratica clinica e que despertou maior interesse na estagiaria.
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Tabela 4: Distribuicdo da casuistica na area médica de otorrinolaringologia.

Otorrinolaringologia Fi(Cao)  Fi (Gato) Fi | Fr(%)

Otite externa 28 2 30 (93,75%
Oto-hematoma 1 0 1 3,13%
Polipo nasofaringeo 0 1 1 3,13%
Total 29 3 32 100%

O oto-hematoma ¢ um processo caraterizado pela acumulagdo de conteudo
serossanguinolento, proveniente da rotura de um ou mais ramos da artéria auricular, com
ou sem fratura da cartilagem, associada por norma a algum tipo de trauma externo ou
autoinfligido (otites, alergias, prurido, ectoparasitas, corpo estranho, polipos). O conteudo
serossanguinolento acumula-se entre a pele do ouvido externo ¢ a cartilagem ou entre as
cartilagens, dando origem a um aumento da face medial (mais comum) ou lateral do
pavilhdo auricular. E uma afe¢io muito comum em cies, em particular em racas de
orelhas pendulares, como Cocker Spaniel, Basset Hound, Golden Retriever, Labrador
Retriever ou ainda Pastor Alemdo, e relativamente rara nos gatos.+©

O diagndstico € clinico, de acordo com a anamnese, pela visualizagdo da
tumefagdo auricular ao exame fisico e através do reconhecimento da causa primaria.

Para iniciar a terapéutica ¢ essencial o diagnostico da causa primaria de modo a
evitar complicagdes no tratamento do mesmo (eliminar a sintomatologia causadora do
oto-hematoma e diminuir as recidivas). O oto-hematoma pode ser resolvido medicamente
através de drenagem, no entanto, ocorrem maiores taxas de recidiva e de infecdo, pelo
que recomenda-se a resolu¢do cirurgica na maioria dos casos. O tratamento intralesional
com corticoterapia (acetato de metilprednisolona diluido) melhora os resultados obtidos
na terap€utica médica. A incorreta resolugao do problema pode danificar a cartilagem
auricular de forma irreversivel, configurando uma alteragio estética para o animal.®) O
tratamento deve assegurar a completa drenagem do hematoma auricular e a correta
aposicao, sem espago morto, para uma completa cicatrizagdo da orelha sem deformagao

tecidual. Existem diversas técnicas cirurgicas com este fundamento, entre as quais, a
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técnica de incisdo em S com suturas \-
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longa e suturas utilizando botdes de
poliéster estéreis, a técnica de incisdao e
coloca¢do de dreno ou canula, a técnica de
incisdes por laser de didxido de carbono, a
técnica de incisdes multiplas ou com

punch de bidpsia e suturas (Figura 1),

entre outras. De acordo com o

s

temperamento do animal, ¢ com a causa Figura 1: Resolucao cirargica de oto-
primaria, pode beneficiar da colocacdo de ~ hematoma, imagens gentilmente cedidas
um penso de cabeca, de modo a imobilizar pela clinica veterinaria EvoraPet’s.

e proteger a orelha.(©®

3.3.Doencgas de origem infeciosa ou parasitaria

As doengas de origem infeciosa ou parasitaria representam 10,43% da casuistica
médica, com 29 casos, sendo uma das poucas areas em que a espécie felina foi mais
representativa. As afecdes observadas com maior frequéncia foram a sindrome coriza,
com quatro casos (13,79%) e a parvovirose canina, com quatro casos (13,79%),

representados na Tabela 5.

Tabela 5: Distribuicdo da casuistica na area médica de doencas de origem infeciosa ou

parasitaria.

Doencas de origem infeciosa ou parasitaria Fi (Cao) Fi(Gato) Fi | Fr(%)
Parvovirose 4 0 4 113,79%
Sindrome Coriza 0 4 4 113,79%
Imunodeficiéncia viral felina 0 3 3 110,34%
Dermatofitose 0 3 3 110,34%
Traqueobronquite infeciosa canina 3 0 3 110,34%
Leucemia felina 0 2 2 6,90%
Leishmaniose cutanea 2 0 2 6,90%
Micoplasmose 0 2 2 |6,90%
Otite por 4caros 0 2 2 16,90%
Sarna demodécica 2 0 2 6,90%
Erliquiose 1 0 1 3,45%
Rickettsiose 1 0 1 3,45%

Total 13 16 29 | 100%
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A parvovirose canina ¢ uma doenca infeciosa entérica altamente contagiosa em
cdes, particularmente grave em jovens ou animais sem o plano vacinal completo. E
provocada pelo parvovirus canino tipo 2 (CPV-2), a transmissao ¢ feita por via feco-oral
e tende a causar elevadas taxas de mortalidade. Parece haver uma maior predisposi¢ao
em machos, em animais com menos de um ano de idade e em ragas puras.®-®

Apds entrar no organismo, o virus replica-se nos linfonodos, entrando
posteriormente na corrente sanguinea e atingindo a medula 6ssea, causando leucopenia e
anemia. E responsavel por sinais gastrointestinais agudos, vomito, diarreia sanguinolenta,
e sinais sistémicos como anorexia, linfadenomegalia, dor abdominal, desidratagdo,
letargia, prostragdo e apatia.”)

O diagnostico clinico tem por base o histérico de vacinagdo inexistente ou
incompleto, compativel com os sinais clinicos e comprovado pelos testes serologicos
rapidos para parvovirose canina.®

A terapéutica ¢ essencialmente sintomatica e de suporte, de forma geral durante
pelo menos uma semana, com acréscimo de gravidade pelo facto de normalmente os
animais afetados serem muito jovens. O internamento € necessario para a corre¢ao dos
desequilibrios hidroeletroliticos, através de fluidoterapia endovenosa balanceada
(cristaloides isotonicos), sob avaliagdo da necessidade de suplementagdo de potassio ou
de glucose. Deve ser avaliado o grau de dor associada e ponderar a administragdo de
butorfanol, buprenorfina ou metadona nestes doentes. A introducdo de antibioterapia de
largo espetro ¢ também necessaria para prevenir a transloca¢do bacteriana da flora
intestinal e consequente septicémia, utilizando o metronidazol, a ampicilina, a
enrofloxacina ou uma cefalosporina, por via endovenosa (individual ou em combinagao).
Para ajudar a restabelecer o funcionamento do trato gastrointestinal e a rapida
reintroducdo alimentar (natural ou através de sonda), a administracdo de antieméticos,
como maropitant, ondansetrona ou metoclopramida, estd aconselhada. Apds o
restabelecimento da capacidade alimentar, a administracdo de um anti-helmintico
também estd recomendada, em animais ndo desparasitados.®!? A utilizacio de
imunoestimulantes, como o interferdo-® recombinante felino, tem revelado menor
gravidade dos sintomas gastrointestinais, demonstrado reducdo significativa na
mortalidade e estimulagio da resposta imunitaria anti-viral em cdes com parvovirose.!?)

A administracdo de probidticos coadjuvante ao tratamento sintomatico mostrou uma
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recuperagdo mais rapida e melhorias do estado imunologico e intestinal.!’ Embora os
agentes hemostaticos antifibrinoliticos como o etamsilato ou o acido tranexamico no
controlo de hemorragias, ndo ha ainda estudos clinicos especificos em caes com
parvovirose pelo que o seu uso deve ser considerado experimental (ja& acompanhado pela
estagiaria). Em casos de anemia, leucopenia ou hipoalbuminemia severas pode ser
necessario realizar uma transfusdo sanguinea, de plasma e/ou de albumina.®-(!?

O prognostico destes animais € muito variavel, sendo tanto mais favoravel quanto
mais precocemente for introduzida a terapéutica. A educagdo dos tutores para que haja
um maior resguardo dos animais durante a primovacinagao e para a manutencao do plano
vacinal atualizado ¢ essencial para a prevencdao de diversas doencas infeciosas ou

parasitarias.

3.4.0dontoestomatologia

A Tabela 6 apresenta a distribui¢do dos casos de odontoestomatologia
acompanhados durante o estagio. O complexo gengivite-estomatite, ¢ uma afe¢do
relevante na casuistica felina desta area. A doenga periodontal, ¢ a afe¢do mais prevalente
desta area médica, especialmente na espécie canina, contabilizando 18 casos, que

correspondem a 75% da casuistica.

Tabela 6: Distribuicao da casuistica na drea médica de odontoestomatologia.

Odontoestomatologia Fi (Cao) Fi (Gato) Fi | Fr(%)

Doenga periodontal 16 2 18  175,00%

Complexo gengivite-estomatite felina 0 4 4 16,67%
Denti¢do decidua persistente 2 0 2 8,33%
Total 18 6 24 100%

A doenga periodontal ¢ um problema muito frequente na pratica clinica,
especialmente em caes, que decorre da inflamacao do tecido de suporte dentério (tecido
gengival, cemento, ligamento periodontal e osso alveolar). A idade e o tipo de dieta
fornecida apresentam uma elevada influéncia na prevaléncia desta afe¢do, tal como
também existe maior predisposicdo de algumas racas. Na falta de uma higienizacao
profilatica adequada, ocorre a formagdo e acumulagdo de biofilme (placa bacteriana). A
organiza¢do e a mineralizacao desta placa formam o calculo dentario, que posteriormente

provoca a doenga periodontal propriamente dita.!®)
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O sinal clinico frequentemente descrito pelos tutores ¢ o mau odor detetado
(halitose) ou em estados mais avancados a anorexia. Apresentam ainda outros sinais
visiveis como a acumula¢ao do calculo dentario, a gengivite, a hipersialia, hiperplasia ou
retracdo gengival, pode haver disfagia, destruicdo ou reabsorcdo Ossea, mobilidade
dentéria ou perda de dentes.!'¥)

O diagnostico ¢ possivel tendo em conta a anamnese e os sinais clinicos
verificados. A imagem radiografica ¢ util para a classificagdo clinica da doenga e para a
avaliacdo de todas as estruturas envolventes, de modo a avaliar a necessidade de
intervengao e os riscos associados, particularmente em animais idosos.

De acordo com o Colégio Americano de Odontologia Veterinaria (AVDC, do
inglés American Veterinary Dental College) a doenca periodontal pode classificar-se a
nivel clinico e radiografico nos seguintes estadios: 1- gengivite, descrita pela hiperemia e
inflamacao da gengiva, sem perda dos tecidos de suporte dentario; 2- periodontite inicial,
em que ha menos de 25% de perda dos tecidos de
suporte ou ocorréncia da exposicao da furca grau
I em dentes multirradiculares, com discreta
diminui¢do da altura dssea alveolar no exame
radiografico; 3- periodontite moderada, com
perda de ligagdo entre 25-50%, com a exposi¢ao
da furca grau II em dentes multirradiculares e
sinais de reabsorcdo dssea alveolar ao longo das
raizes dentarias até 50% no exame radiografico e
secrecdo purulenta; 4- periodontite avancada,
com perda de ligagdo de mais de 50%, dentes
com exposicao da furca grau III e perda dssea
alveolar ao longo das raizes superior a 50% no

exame radiografico, com mobilidade e destruicao

6ssea severa.(!)

O tratamento odontoldgico consiste na  Figura 2: Higienizagéo dentaria

realizagdo de uma higienizagao dentaria profunda profunda (destartarizagao e
(Figura 2). Corresponde a um procedimento polimento).
cirirgico, sob anestesia geral inalatéria, para Adaptado de Talekar (2020).
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limpeza dentéaria completa, com remoc¢ao do célculo dentario (destartarizagdo), extragdo
das pecas bucais comprometidas e polimento dentario. Os animais afetados podem
apresentar bacteriemia com contaminacao de outros tecidos, devido a deslocagao da flora
bacteriana presente na cavidade oral, razao pela qual devem ser feitas analises gerais pré-
cirirgicas e deve ser ponderado o tratamento antimicrobiano sistémico (pré e pos-
cirargico), além do tratamento odontologico propriamente dito, por exemplo recorrendo
a metronidazol com espiramicina, clindamicina, ou amoxicilina com acido clavulanico.
A administracdo de anti-inflamatdrio pds-cirirgico pode ser necessaria. Também ¢
benéfica a desinfe¢do local com clorexidina diluida ou antibioterapia topica se
necessario.!*)

A profilaxia deve ser implementada para evitar ou retardar as recidivas. Deve
comecgar pela consciencializacdo dos tutores da gravidade que pode adquirir esta afe¢ao,
no estado geral do animal. A profilaxia pode ser realizada através da escovagem dos
dentes, com escova e pasta dentifrica adequadas, evitando a formacgao de biofilme (placa
bacteriana). Também existem outras formulagdes disponiveis em sticks dentarios,

brinquedos estimulantes ou na forma de p6 enzimatico soltivel e comestivel. 1%

3.5.0ncologia

Na darea de oncologia foram acompanhados 20 casos, que se encontram
distribuidos na Tabela 7. A maior parte dos casos corresponde a neoplasias mamarias, no
entanto o carcinoma das células escamosas, pela sua predisposi¢do, pelo seu
comportamento rapidamente invasivo e dificil resolu¢do, foi o que despertou maior
interesse a estagidria. De salientar que nem sempre foi possivel a realizacdo de
histopatologia para diagnostico definitivo, razdo pela qual algumas neoplasias ficaram

por identificar.
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Tabela 7: Distribuicdo da casuistica na area médica de oncologia.

Oncologia Fi (Cao) Fi (Gato) Fi Fr(%)

Lipoma 8 0 8 40,00%
Nodulo cutaneo 3 0 3 15,00%
Carcinoma das células escamosas 0 2 2 10,00%
Neoplasia mamaria 2 0 2 10,00%
Adenocarcinoma mamario 1 0 1 5,00%
Adenoma mamario 1 0 1 5,00%
Carcinoma mamario 1 0 1 5,00%
Fibroadenoma mamario 1 0 1 5,00%
Hemangioma cutineo 1 0 1 5,00%
Total 18 2 20 100%

O carcinoma das células escamosas ¢ uma neoplasia cutanea maligna proveniente
dos queratinocitos localizados na epiderme. Demonstra estar relacionado com a exposi¢ao
solar (radiacdo ultravioleta), e as lesdes localizam-se com maior frequéncia no plano
nasal, orelhas, palpebras e labios, preferencialmente regides cutdneas ou mucosas com
reduzida pigmentagdo e desprovidas de cobertura pilosa. Recentemente também tem sido
associado a infegdes virais por papilomavirus.!®

Este carcinoma € o mais frequentemente diagnosticado no pavilhdo auricular da
espécie felina (Figura 3), sendo também muito comum o aparecimento no plano nasal.!!”)
De acordo com a localizacao, o quadro clinico apresentado ¢ variavel, mas a localizacao
frequente em regides abundantemente irrigadas, origina lesdes bastante hemorragicas. A
localizagdo auricular, predispde ao aparecimento de lesdes que por vezes causam prurido
e otites associadas. Na localizacdo nasal (Figura 4), ¢ frequente o aparecimento de
corrimentos serossanguinolentos, espirros, dispneia, bem como a perda de integridade do
plano nasal.

O diagnostico passa pela anamnese e exame fisico, exigindo, no entanto, um
estudo citologico e histopatoldgico para um diagndstico definitivo. No caso de tumores
de grandes extensdes, aderentes e infiltrativos, uma tomografia computorizada ou uma
ressonancia magnética sao exames complementares importantes para poder estabelecer o

plano terapéutico e cirargico.®-!7
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Figura 3: Caso clinico de carcinoma Figura 4: Caso clinico de carcinoma

das células escamosas no pavilhdao das células escamosas nasais com
auricular. Legenda: (A) resolucao corrimento serossanguinolento, imagem
cirargica; (B) recidiva; (C) posterior gentilmente cedida pela clinica
infecdo; (D) recidiva, imagens veterinaria EvoraPet’s.

gentilmente cedidas pela clinica

veterinaria EvoraPet’s.

No tratamento recorre-se sempre que possivel a remocdo cirlirgica. Dada a
frequente localizacdo na face, a sua capacidade invasiva e malignidade torna-se bastante
dificil a remogao completa, com margens adequadas, sem desfigurar o aspeto do doente.
Por este motivo, ¢ um tipo de tumor onde se coloca frequentemente a opgdo de
criocirurgia, eletroquimioterapia (quimioterapia intralesional), radioterapia, terapia
fotodindmica ou quimioterapia sistémica. A quimioterapia topica ainda pode ser uma
op¢ao, em lesdes cutdneas onde ndo seja possivel aplicar algumas das terapias anteriores.
Pode também ser benéfica a utilizacdo de vitamina E (antioxidante) e de dmegas, para
fortalecimento da barreira cutanea, e um anti-inflamatério ndo esteroide (piroxicam) pode
ser utilizado como adjuvante no alivio sintomatico. E aconselhado o uso de protetor solar
adequado nas zonas mais sensiveis, bem como evitar a exposicdo solar direta,
especialmente nas horas de maior calor.>(®

O prognostico nestes doentes ¢ desfavoravel, estando relacionado com o estadio
da doenga, localizagdo e com o comprometimento sistémico provocado pela invasdo

tumoral.(!®)
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3.6.0ftalmologia

A oftalmologia foi uma 4rea médica que contabilizou 19 casos, que correspondem
a 6,83% da casuistica total. Na Tabela 8, encontra-se distribuida a casuistica
oftalmoldgica acompanhada. O entropio anatomico ¢ uma afecdo oftalmologica
relativamente comum e foi uma afe¢do que despertou interesse a estagiaria pelo facto de,

em conjunto com o tratamento médico, necessitar de uma abordagem cirurgica.

Tabela 8: Distribuicao da casuistica na area médica de oftalmologia.

Oftalmologia Fi (Cao) Fi (Gato) Fi | Fr(%)

Cataratas 4 1 5 126,32%

Conjuntivite 2 3 5 126,32%

Ulcera de cornea superficial 3 2 5 126,32%

Entrépio anatomico 2 1 3 15,79%
Ulcera de cornea profunda 1 0 1 5,26%
Total 12 7 19 100%

A entropia pode ser classificada como primaria, nos casos de entropio de
desenvolvimento ou anatémico congénito (conformacao e genética), € como secundaria,
nos casos de entropio senil (pregas de pele de envelhecimento), espastico (dor ocular e
blefarospasmo) e cicatricial (trauma palpebral).

O entrdpio anatdmico consiste na inversdo de qualquer regido da palpebra, no
sentido do interior ocular, mais comum em caes, € mais frequente na palpebra inferior.
Tem uma predisposi¢do genética associada a racas como Sharpei, Chow chow,
Rottweiler, Cane Corso, Main Coon, Persa, entre outras ragas, em particular as
braquicefalicas.!”)

O doente pode apresentar secrecdo ocular aumentada, serosa ou mucopurulenta,
hiperemia conjuntival, despigmentacdo da margem palpebral, blefarospasmo,
conjuntivite, fotofobia, queratoconjuntivite seca, neovascularizagao, ulceracao da cornea,
alopecia ou escoriacdes, entre outros sinais secundérios.!”

No exame de estado geral € possivel observar o defeito e estabelecer um
diagnodstico. Pode ser necessario recorrer a colirios anestésicos, com o intuito de
diferenciar entropio espastico de um entrdpio anatomico real. A presen¢a de uma Ulcera
de cornea pode ser diferenciada através do teste de coloragdo com fluoresceina.!”

O tratamento ¢ definido de acordo com a gravidade e posi¢ao do defeito palpebral.

Deve ser prescrita uma terapéutica topica de modo a testar a resolu¢ao de outras causas
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de blefarospasmo mas termina comumente
na necessidade de resolugdo cirurgica
definitiva.

Existem diversas técnicas
cirargicas aplicaveis de acordo com cada
caso, entre as quais a cantoplastia lateral, a
plastia em Y-V e a mais frequentemente
utilizada a técnica de Hotz-Celsus

modificada (Figura 5). A escolha da

técnica (individual ou conjugada), depende Figura 5: Inteenc;éo ::irﬁrgica para

de fatores como a raga do doente, a idade, corre¢do de entropio, imagens gentilmente
o grau de entropio e a sua causa subjacente. cedidas pela clinica veterinaria EvoraPet’s.
Apdés a intervencdo  cirirgica, ¢

recomendada a utilizagdo de colar isabelino, a aplicagdo de antibioterapia topica até a
remogao dos pontos, associada a um anti-inflamatorio sistémico (ndo esteroide,
especialmente em caso de Ulcera) e a analgesia, nos primeiros dias do pds-cirtrgico.

Em animais muito jovens, até que atinjam a maturidade anatémica, pode ser
necessario recorrer a uma técnica de sutura palpebral (temporary tacking sutures), de
modo que ocorra uma ligeira eversao da margem palpebral e respetivo alivio do quadro
clinico, até que se torne indicada a resolucdo definitiva. Outra opg¢do, de uso crescente,
consiste na aplicagdo de &cido hialurénico a nivel palpebral, de modo que o
preenchimento permita a corre¢io do defeito.!”

O prognostico ¢ favoravel desde que a corregdo cirurgica seja corretamente
efetuada (pode ocorrer uma corre¢do insuficiente ou ectropio iatrogénico) e desde que

ainda ndo existam outras complica¢des secundarias associadas.

3.7.Dermatologia

A area médica de dermatologia assume uma particular importancia em animais
sensiveis a diversos alergénios. No entanto, tal como se pode verificar na Tabela 9, a
afecdo cutdnea mais prevalente foram os abcessos, contabilizando nove casos,
correspondentes a uma Fr(%) de 50%. Seguiu-se entdo a dermatite atopica contabilizando

cinco casos, correspondentes a uma Fr(%) de 27,78%. O caso de celulite juvenil, foi o
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primeiro desta afe¢do que a estagiaria acompanhou, pelo que despertou algum interesse

(Figura 6).

Tabela 9: Distribuicao da casuistica na area médica de dermatologia.

Dermatologia Fi (Cao) Fi (Gato) Fi | Fr(%)

Abcesso cutaneo 4 5 9 50,00%
Dermatite atopica 4 | 5 127,78%
Celulite juvenil 1 0 1 5,56%
Dermatite acral por lambedura 1 0 1 5,56%
Dermatite miliar 0 1 1 5,56%
Higroma 1 0 1 5,56%
Total 11 7 18 100%

A celulite juvenil canina é uma doenca
granulomatosa e pustulosa que afeta a face, os
pavilhdes auriculares e os linfonodos
submandibulares. E uma afecio pouco
frequente, que se desenvolve sobretudo em caes
jovens, entre um e seis meses de idade, com
maior incidéncia nos machos. A sua etiologia e

patogenia, ainda estdo pouco claras, no entanto,

a adequada resposta ao tratamento com
glucocorticoides, sugere que exista um Figura 6: Golden Retriever
processo imunomediado envolvido. A afecdo diagnosticada com celulite juvenil,
pode ser precipitada por uma infe¢ao pelo virus imagem gentilmente cedida pela
da esgana, por reagdes alérgicas, por falta de clinica veterinaria EvoraPet’s.
higiene e saneamento, ma nutrigdo,
endoparasitas e stresse. Ha também uma predisposicao genética associada a ragas como
Golden Retriever, Dachshund, Labrador Retriever, Lhasa Apso e Husky Siberiano.??
Os sinais clinicos tipicos sdo edema agudo do focinho, dos labios e das palpebras,
linfadenopatia sobretudo submandibular, seguindo-se a formagao de pustulas e vesiculas
estéreis, exsudado seroso, celulite, crostas e, posteriormente, ¢ possivel a formacao de
trajetos fistulosos e alopecia localizada. As lesdes sdo geralmente dolorosas, mas pouco
pruriginosas. Por vezes, observa-se o desenvolvimento de otite externa associada, com

inflamacao e edema dos pavilhdes auriculares. Podem ainda manifestar outros sinais
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clinicos gerais como anorexia, linfadenomegalia, desconforto generalizado, dor articular,
prostracdo e febre moderada.®

O diagnostico € realizado tendo em conta a anamnese e o exame fisico, avaliando
a natureza ¢ distribuicao das lesdes cutianeas, com base nos resultados laboratoriais
(PAAF, bidpsia para obtencdo do diagnéstico definitivo e cultura microbiana) e na
resposta a terapéutica imunossupressora.!

Na celulite juvenil canina, o progndstico ¢ favoravel se o tratamento adequado for
iniciado precocemente (quatro a cinco dias), baseado principalmente numa
imunossupressdo eficaz através de glucocorticoides, geralmente com prednisolona,
durante duas a trés semanas, eventualmente em combina¢do com um antibidtico de largo
espetro, como cefalexina ou amoxicilina com 4cido clavulanico, com o objetivo de
prevenir ou eliminar potenciais infegdes secundarias. A dexametasona também ¢ uma
op¢do de glucocorticoide. Deve ter-se em consideracdo os efeitos gastrointestinais
secundarios a administragdo de glucocorticoides, incluindo nas indicagdes médicas o
fornecimento de alimento em simultaneo com a medica¢do. Pode ser necessaria a
administragdo conjunta de protetores gastricos. A lavagem das regides cutineas
lesionadas, com dgua morna e iodopovidona 5% diluida, acetato de aluminio ou sulfato
de magnésio, ¢ Util para melhorar o desconforto do doente, através da remocao facilitada
dos detritos superficiais deletérios, com efeito suavizante. Pode ser benéfica a aplicagao
topica de sulfadiazina de prata, pelo seu efeito antibacteriano local e pelo efeito positivo
na cicatrizagdo. Outras opgdes terapéuticas, em casos de dificil resolu¢do incluem

farmacos imunomoduladores, como a griseofulvina, o tacrolimus ou a ciclosporina.%-22)

3.8.Andrologia, ginecologia e obstetricia

A d4rea de andrologia, ginecologia e obstetricia, contabilizou 18 casos
acompanhados, com uma disparidade significativa entre as duas espécies, com maior
representatividade canina. A casuistica encontra-se distribuida na Tabela 10, da qual se

destaca a pidbmetra como afecao mais frequente, com cinco casos (27,78%).
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Tabela 10: Distribui¢ao da casuistica na drea médica de andrologia, ginecologia e

obstetricia.

Andrologia, ginecologia e obstetricia Fi (Cao) Fi (Gato) Fi | Fr(%)
Piometra 4 1 5 27,78%
Gestacao 4 0 4 22,22%
Pseudogestacdo 4 0 4 22,22%
Hiperplasia benigna da prostata 2 0 2 11,11%
Criptorquidismo subcutineo unilateral 1 0 1 5,56%
Hidrémetra 0 1 1 5,56%
Vulvovaginite 1 0 1 5,56%

Total 16 2 18 100%

A pidmetra ¢ uma afecdo muito frequente em cadelas e gatas inteiras, de meia-
idade a idosas, que se carateriza pela inflamagao supurativa e degenerativa do endométrio,
com acumula¢do de exsudado nas glandulas endometriais € no [umen uterino. Fémeas
submetidas a tratamentos exdgenos com hormonas esteroides (progestagénios sintéticos:
acetato de megestrol ou acetato de medroxiprogesterona), usadas como contracetivo,
estdo mais predispostas a desenvolver esta afe¢do, uma vez que € resultado da continua
estimulagdo hormonal de progesterona. Também existe uma relacdo com a presenca
concomitante de hiperplasia quistica do endométrio. A pidometra pode ser classificada
como aberta ou fechada, de acordo com o estado da cérvix uterina.>®

Os sinais apresentados consistem em descargas vaginais mucopurulentas ou
serossanguinolentas no caso de pidmetra aberta, no entanto, numa piémetra fechada o
conteudo ¢ retido no interior do utero, existindo um risco superior de rotura, peritonite,
endotoxemia e choque séptico. Outros sinais mais inespecificos apresentados sdo dor
abdominal, prostragdo, anorexia, politria, polidipsia, vomito, desidratagdo, hipertermia e
progressao para choque.

O diagnostico ¢ possivel através de ecografica, com a apresentacdo dos cornos
uterinos com um contetdo hipoecogénico no interior, possivelmente dilatados. Nas
analises sanguineas tende a existir leucocitose com neutrofilia, aumento da AST e da
ALT. A imagem radiografica pode ilustrar uma estrutura tubular de volume aumentado

na regido anatomica correspondente ao Utero.
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O tratamento de eleicdo ¢ cirurgico
(Figura 7) e, por vezes, urgente. Apds a
estabilizacdo da doente realiza-se a exérese dos
ovarios e do utero (ovario-histerectomia). Deve
instituir-se a fluidoterapia endovenosa de acordo
com a condi¢do geral e analises bioquimicas do

animal, adjuvante com antibioterapia de largo

espectro (amoxicilina com 4acido clavulénico,
quinolonas ou cefalosporinas), contra a bactéria Figura 7: Resolugdo cirtrgica de
Escherichia coli, normalmente responsavel pela  pidmetra aberta em cadela, imagem
afecdo. A realizacao de uma cultura microbiana gentilmente cedida pela clinica

e um teste de sensibilidade a antimicrobianos veterinaria EvoraPet’s.

(TSA) estio indicados.??

O tratamento exclusivamente medicamentoso ndo € a op¢ao mais recomendada
mas pode ser realizado por questdes reprodutivas ou devido a fatores econdmicos. Podem
ser utilizados varios fdrmacos como a prostaglandina F2-o, natural ou sintética
(cloprostenol), com efeito luteolitico e contratil, de forma isolada ou em conjugacdo com
inibidores de prolactina (cabergolina) ou a antiprogestagénios (aglepristone). Representa
um elevado risco de recidiva e maior perigo de vida para a doente, e devera ser sempre
associado ao restante tratamento de estabilizacdo e suporte, bem como a antibioterapia de
largo espetro (amoxicilina com 4&cido clavulanico, quinolonas, metronidazol ou
cefalosporinas). Nos casos de sucesso terapéutico, ¢ recomendado que procriem no estro

seguinte, de forma a prevenir recidivas.?32%)

3.9.Nefrologia e urologia

A 4rea médica de nefrologia e urologia, contrariamente as restantes areas, teve o
dobro dos casos na espécie felina em relagdo a canina, apresentados na Tabela 11. A
doenca renal cronica, particularmente frequente em gatos, ¢ uma afecdo muito comum
com o decorrer da idade, apresentando um total de seis casos, correspondentes a 40% da
casuistica desta area. No entanto o que mais despertou a preocupagao da estagidria, foram

as duas infegdes urinarias multirresistentes em caes, acompanhadas durante o estagio.
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Tabela 11: Distribuicdo da casuistica na area médica de nefrologia e urologia.

Nefrologia e Urologia Fi (Cao) Fi (Gato) Fi Fr(%)
Doenga renal cronica 1 5 6 40,00%
Infe¢do do trato urinario inferior 1 2 3 20,00%
Infe¢do urinaria multirresistente 2 0 2 13,33%
Lesdo renal aguda 1 1 2 13,33%
Urolitiase 0 2 2 13,33%

Total 5 10 15 100%

A infecdo do trato urindrio (ITU) ¢ uma afecdo comum nos animais de companbhia,
muitas vezes relacionada com uma infecdo ascendente, mas que também pode estar
associada a outras causas. De acordo com as diretrizes mais recentes da Sociedade
Internacional de Doengas Infeciosas dos Animais de Companhia (ISCAID, do inglés
International Society for Companion Animal Infectious Diseases) classificam-se em
cistite bacteriana recorrente (superior a trés episddios por ano, gestantes ou machos
inteiros, anomalias anatdmicas, outras comorbilidades concomitantes) ou cistite
bacteriana esporadica (ndo complicada). Frequentemente causam sinais clinicos como
hematuaria, disuria e polaquilria, apresentando uma bexiga pequena e dolorosa. Na
auséncia de sinais clinicos, classifica-se a infecdo como bacteritiria subclinica.?”-®

As analises sanguineas podem nao revelar alteragdes significativas, ou apresentar
algum grau de leucocitose. A ecografia pode verificar-se espessamento inflamatorio da
parede e irregularidades da mucosa da bexiga. E importante ter em consideragdo outras
possiveis causas para os sinais apresentados (urolitiase, neoplasia). Na urinalise esta
normalmente presente hematuria, piaria, aumento de células de transicao, bacteritria e €
também 1til para detetar outras evidéncias de doenga (cristaltria, glicostria).?® E
importante a realizagdo de urocultura e TSA a partir de urina colhida por cistocentese,
bem como a avaliacdio de doencas subjacentes que possam estar associadas
(endocrinopatias, doenca renal cronica, alteracdes prostaticas, obesidade, anomalias
anatomicas, urolitiase, retengdo urindria, entre outras), para instituir o tratamento mais
adequado e, quando conhecida, dirigido a causa primaria.*?

O tratamento tende a ser realizado mesmo em animais assintomaticos e

previamente a chegada de resultados laboratoriais, devido aos riscos de infecao
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ascendente e de transmissao. No entanto, as novas diretrizes indicam que em animais com
bacteriuria subclinica sem comorbilidades, deve optar-se apenas pela vigilancia clinica.
Os dois casos clinicos acompanhados, referidos na Tabela 11, correspondem a
duas cadelas assintomaticas que coabitavam com outra cadela recentemente
diagnosticada com gravidade. A urocultura destes animais demonstrou, tal como se pode
verificar na Tabela 12, a presenca de Staphylococcus pseudointermedius multirresistente

num e de Staphylococcus aureus multirresistente noutro.®)

Tabela 12: Resultado dos testes de sensibilidade a antimicrobianos realizados aos dois
animais acompanhados.

Teste de sensibilidade a Staphylococcus Staphylococcus aureus
antimicrobianos pseudointermedius
Amicacina S S
Nitrofurantoina S R
Cloranfenicol S S
Floranfenicol S S
Penicilina G R R
Amoxicilina + Acido clavulanico R R
Meticilina R R
Cefalotina R R
Cefovecina R R
Enrofloxacina R S
Marbofloxacina R S
Pradofloxacina R S
Eritromicina R R
Clindamicina R R
Trimetoprim-Sulfametoxazol R S
Gentamicina | S
Doxiciclina I R
Minociclina I R

(R —resistente; S — sensivel; [ — intermédio)

A excecdo de casos de bacteritria subclinica sem comorbilidades, o tratamento
deve entdo ter por base a antibioterapia de acordo com o TSA, para garantir a eficécia do
mesmo e evitar o aumento das resisténcias microbianas, durante trés a cinco dias na cistite
bacteriana esporadica ou de duragdo mais prolongada em cistites bacterianas recorrentes
(sete a dez dias com recomendagdo para realizagdo de urocultura apos cinco a sete dias
de tratamento).®® Como adjuvante, pode ser benéfica a associacio de um anti-
inflamatério ndo esteroide ou analgésico, conforme necessario. A amoxicilina, o
trimetoprim-sulfametoxazol e a amoxicilina com acido clavulanico sdo definidos como
antibioticos orais habitualmente utilizados no tratamento de cistites bacterianas

esporadicas, mas para os quais imensos microrganismos se t€m revelado resistentes. As
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fluoroquinolonas e as cefalosporinas de segunda ou terceira geracdo sdo consideradas
antibidticos de segunda linha e devem ser utilizadas apenas sob realizacdo do TSA e nos
casos em que os antibidticos de primeira linha niio sejam eficazes.?”-?®

A tematica das multirresisténcias microbianas ¢ uma problematica na saiude
publica, incluindo na medicina veterinaria, e de grande preocupacgdo pela proximidade
crescente do contacto entre humanos e os animais de companhia, e o possivel
desenvolvimento de zoonoses. No que diz respeito as infe¢des do trato urinario associadas
comumente a presenca da bactéria Escherichia coli, frequentemente ¢ instituida
antibioterapia empirica antes do resultado do TSA. Nesta prescricdo empirica, a escolha
inadequada de antibidticos, pode conduzir a ndo resolug¢ao do quadro clinico e a0 aumento

da seletividade das resisténcias aos antimicrobianos, pelo que deve ser evitada.G?

3.10. Ortopedia

A area médica de ortopedia contabilizou 14 casos acompanhados, distribuidos na
Tabela 13, onde a displasia coxofemoral e a osteoartrite generalizada foram as afecdes
mais frequentes, particularmente em animais mais 1dosos. A panosteite foi uma afe¢do

que a estagiaria nunca tinha acompanhado, pelo que despertou o seu interesse.

Tabela 13: Distribuicdo da casuistica na drea médica de ortopedia.

Ortopedia Fi (Cao) Fi(Gato) Fi | Fr(%)
Displasia coxofemoral 4 1 5 |3571%
Osteoartrite generalizada 4 0 4 28.57%
Fratura articular do ombro 1 0 1 7,14%
Fratura de fémur 0 1 1 7,14%
Fratura do olecranio 0 1 1 7,14%
Panosteite (Umero) 1 0 1 7,14%
Rotura do ligamento cruzado do joelho 1 0 1 7,14%

Total 11 3 14 100%

A panosteite ¢ uma causa comum de claudicag@o e dor dssea associada aos 0ssos
longos em caes jovens (5-14 meses), mais frequente nos membros toracicos, de ragas
médias-grandes (maior predisposi¢do no macho), como Pastor Alemao, Dobermann,
Golden Retriever, Labrador Retriever e Sdo Bernardo. E uma afegdo que, por norma, é
autolimitante e idiopatica, onde ocorre formacdo dssea endosteal, invasdo da medula
Ossea por trabéculas Osseas, degeneracdo dos adipocitos da medula Ossea que sdo

substituidos por tecido fibroso, podendo ainda haver ou ndo envolvimento periosteal.3!
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Apresentam um historico agudo de claudicagdo intermitente, possivelmente
alternando entre membros, ¢ que podem ter febre ou anorexia associadas. Podem
manifestar sensibilidade dolorosa a palpacio da diafise do osso longo afetado.**

O diagnostico pode ser realizado através de um estudo radiografico que exclua
outras afe¢des musculoesqueléticas e que demonstre maior radiopacidade dssea
intramedular e radiopacidades irregulares bem definidas, com perda do padrdo do osso
trabecular, notério em torno do foramen nutricio. Estes sinais radiograficos sao
progressivos e normalmente surgem mais tardiamente do que o quadro clinico tipico, o
que pode dificultar o diagndstico.®"

Por ser uma afecdo autolimitante, a terapéutica corresponde a eliminagao da dor
do doente, com o auxilio de anti-inflamatorios (robenacoxib, meloxicam, cetoprofeno,
carprofeno ou firocoxib), de condroprotetores (condroitina e glucosamina) e, em casos
que justifique, de analgésicos (tramadol ou dipirona). O tratamento médico deve ser
associado a restricdo de exercicio fisico, podendo ocorrer recidivas deste problema até o

doente atingir a maturidade musculoesquelética."

3.11. Pneumologia

A pneumologia contabilizou um total de 10 casos, nos quais o colapso de traqueia
foi das afecdes mais acompanhadas, com quatro casos, correspondendo a 40% da
casuistica desta area médica. A casuistica acompanhada encontra-se distribuida na

Tabela 14.

Tabela 14: Distribuicdo da casuistica na drea médica de pneumologia.

Pneumologia Fi (Cao) Fi (Gato) Fi Fr(%)

Colapso de traqueia 4 0 4 40,00%

Doenga bronquial felina 0 4 4 40,00%

Broncopneumonia 0 2 2 20,00%
Total 4 6 10 100%

O colapso de traqueia € uma afe¢ao multifatorial comum, associada ao avancar da
idade e com maior predisposi¢do em ragas de porte pequeno/miniatura como Y orkshire
terrier, Spitz-alemdo, Pug, Bichon Maltés e Chihuahua. E um processo que se deve a
reducdo de glicosaminoglicanos e de sulfato de condroitina da cartilagem hialina,
causando fraqueza dos anéis traqueais, estreitamento dorsoventral da traqueia e flacidez

da membrana dorsal, que pode afetar a traqueia cervical e a intratoracica. E frequente
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afetar em simultdneo os bronquios, designando-se de traqueobroncomalécia, sobretudo
em ragas braquicefalicas.*>?

A obesidade, a cardiomegalia, infegdes respiratdrias, trauma cervical, a inalagao
de alergénios e a entubagdo orotraqueal podem precipitar o aparecimento dos sinais
clinicos. Manifesta-se por tosse ndo produtiva, que origina um processo ciclico
inflamatério, além de dispneia, cianose e estridores a auscultacdo traqueal. Esta
frequentemente associada a excitagdo, calor, ansiedade e intolerancia ao exercicio. Nos
casos mais severos, pode levar a sincope e ao desenvolvimento de hipertensao
pulmonar.®?

O diagnostico realiza-se com base no historial clinico € no exame fisico com o
reflexo de tosse induzido pela palpagdo traqueal, complementado por estudos
radiogréficos na inspiragcdo e na expiracdao, de modo a tentar avaliar de forma completa
ndo s6 a regido da traqueia como também a restante cavidade toracica, que pode ter
implicagdes nesta afecdo. Ainda pode ser necessario para confirmar o diagndstico e
classificar a gravidade do colapso, recorrer a traqueobroncoscopia ou fluoroscopia.®

A correta avaliagdo e classificagdo do colapso traqueal, determina a escolha
terapéutica. No tratamento da crise aguda, ¢ essencial a oxigenoterapia e sedacdo, de
modo a manter o animal em repouso e controlar a eventual hipertermia. Tem-se revelado
benéfico o uso de butorfanol ou ainda da buprenorfina como opioides supressores da
tosse, com relativamente reduzida depressdo respiratoria e algum efeito sedativo.
Também deve ser adicionado um anti-inflamatorio esteroide como a dexametasona ou a
prednisolona. Na manutenc¢ao, apds controlar a inflamacgdo e possiveis infe¢des, deve ser
ponderada a introdugdo de antitissicos como a hidrocodona ou a codeina. No colapso
traqueal tordcico ou em animais com broncospasmo pode ser benéfica a introdugdo de
broncodilatadores como a aminofilina, teofilina ou a terbutalina.®*?

No doente ndo responsivo ao tratamento médico, pode optar-se pelo tratamento
cirirgico através da colocagdio de stents ou proteses. E uma técnica com bastantes
complicacdes associadas, como por exemplo, traqueite bacteriana, migracdo do stent,
deformacdo do stent, fratura da protese, perfuracdo traqueal durante a colocagdo,
desenvolvimento de granulagdo obstrutiva, e progressiva recidiva do colapso com os

respetivos sinais clinicos. Associado com qualquer uma das terapéuticas, deve-se

incentivar a redu¢do de peso em animais obesos, o tratamento de doenga cardiaca
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concomitante, evitar exposicdo a alérgenos, evitar coleiras cervicais, tratar infegdes
respiratdrias concomitantes de acordo com TSA, e ainda manter o doente num ambiente
pouco hiimido e o mais calmo possivel.®?

O prognostico em animais responsivos ao tratamento médico ¢ favoravel, estando
relacionado com a gravidade do colapso traqueal e com a presenga de doengas primarias

ou secundarias associadas.®?

3.12. Cardiologia

Ao longo do periodo de estagio, a estagiaria acompanhou um numero reduzido de
casos na area médica de cardiologia, correspondendo a 2,16% da casuistica da clinica
médica. A equipa da Evorapets trabalha em parceria com a EcoEvora, que nesta area
fornece um servigo de ecocardiografia e ecografia ambulatério especializado. Desta
parceria surgem diagnosticos mais precisos e precoces. Permite também a prescri¢ao da
medicagdo mais indicada para cada doente. Na Tabela 15, encontra-se distribuida a
casuistica da 4rea médica de cardiologia. Nesta drea médica a doenca degenerativa da
valvula mitral foi a afecdo mais representativa, contabilizando trés casos na espécie

canina, que correspondem a uma Fr(%) de 50% da area médica de cardiologia.

Tabela 15: Distribuicdo da casuistica na drea médica de cardiologia.

Cardiologia Fi (Cao) Fi (Gato) Fi  Fr(%)

Doenca degenerativa da valvula mitral 3 0 3 50,00%

Insuficiéncia da vélvula tricuspide 2 0 2 [33,33%

Insuficiéncia da valvula pulmonar 1 0 1 16,67%
Total 6 0 6 100%

A doenca degenerativa da valvula mitral (DDVM) ¢é a afecdo cardiovascular
adquirida mais comumente diagnosticada em cdes. Apesar da etiologia ndo estar
completamente esclarecida, a DDVM carateriza-se pela degenerescéncia mixomatosa
progressiva da valvula mitral com espessamento dos folhetos e pelo enfraquecimento das
cordas tendineas. Decorrente desta alteragdo da estrutura valvular, a inadequada
coaptacao dos folhetos permite o refluxo sanguineo do ventriculo para o atrio esquerdo,
designado como regurgitacao mitral, com tendéncia para causar remodelagdo cardiaca, e
evoluir para insuficiéncia cardiaca congestiva, com repercussdes pulmonares e

sistémicas.®¥
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A prevaléncia desta afe¢do ¢ maior em racas de pequeno e médio porte, e
demonstra alguma relagdo com o envelhecimento do paciente, bem como uma maior
suscetibilidade do macho em relagdo a fémea. No entanto, a precocidade com que ragas
como o Cavalier King Charles Spaniel desenvolvem esta afecao, sugere a implicagao
genética e hereditaria na sua etiologia. Outras racas, como Dachshund, Cocker Spaniel,
Chihuahua, Terriers, Spitz-alemdo, Pequinés, Whippet, Caniche, o Schnauzer e o
Pinscher miniatura, com particular destaque para ragas condrodistroficas (parecem estar
mais predispostas a doengas degenerativas do tecido conjuntivo), demonstram que em
simultaneo com o desenvolvimento da DDVM, ¢ frequente apresentarem outras afe¢des
como doenga degenerativa dos discos intervertebrais, rotura de ligamentos, luxagdo da
patela ou traqueobroncomalécia.®>

Os sinais clinicos podem ser discretos durante um longo periodo, manifestando-
se inicialmente por um aumento da intolerdncia ao exercicio, taquipneia ou tosse,
associadas a momentos de maior esfor¢o fisico ou excitagdo. Podem evoluir para
episodios de fraqueza transitéria ou sincope, devido a taquiarritmias, hipertensao
pulmonar, edema ou a uma resposta vasovagal.®

O diagnostico clinico inicia-se pela anamnese relatada pelos tutores e observacao
do quadro clinico. E realizada a auscultagdo cardiaca do sopro no exame fisico geral,
seguida de indicagdo para raio-x toracico e ecocardiografia. A radiografia toracica ¢
recomendada para avaliar as consequéncias hemodinamicas desencadeadas
(cardiomegalia ou edema pulmonar associado), bem como para identificar outras
possiveis causas ndo cardiacas para o quadro clinico apresentado. A ecocardiografia € o
meio complementar de diagndstico de eleicao para o diagnostico definitivo da DDVM e
para o seu estadiamento, de modo a definir a necessidade terapéutica. Pode observar-se
hiperecogenecidade e espessamento dos folhetos da valvula, cardiomegalia e dilatacdo
das camaras cardiacas, altera¢ao da fun¢ao ou sinais de remodelagao cardiaca.

As diretrizes mais recentes descrevem quatro estadios de insuficiéncia cardiaca
congestiva (A, B, C e D). O estadio A corresponde a cdes que ndo apresentam alteracdes
estruturais cardiacas identificidveis, mas que se enquadram nas ragas altamente
predispostas a desenvolver a afe¢do. Nao tém indicagdo para qualquer tratamento, mas
devem ser avaliados regularmente. O estadio B corresponde a cdes com alteragdes

cardiacas estruturais, mas que permanecem assintomaticos. No subestddio Bl
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enquadram-se caes assintomaticos e cujas alteracdes associadas a DDVM ndo sdo severas
o suficiente para a indicag@o de terap€utica, mas que devem ser reavaliados a cada seis a
12 meses. Do subestadio B2 fazem parte caes assintomaticos cujas alteragdes associadas
a DDVM provocam remodelamento cardiaco e justificam o inicio de tratamento médico.
O tratamento consiste na introdugdo de pimobendan, de uma dieta altamente palatavel,
com proteina de elevado valor bioldgico e restrita em sédio, e eventualmente inibidores
da enzima conversora da angiotensina (IECAs). No estadio C incluem-se caes que
apresentam, ou j& manifestaram anteriormente, sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva, responsivos a tratamento. Em casos agudos ¢ recomendada a hospitalizacao,
a administragdo de furosemida e de pimobendan, ¢ minimizar a dispneia associada a
ansiedade, usando butorfanol e suplementando com oxigenoterapia. Eventualmente pode
ser preciso administrar dobutamina, nitroprussiato de sédio, dilatadores arteriais,
nitroglicerina ou um IECA (p. ex. benazepril). Nos casos cronicos, deve adicionar-se um
IECA, caso ainda nao tenha sido necessario, e introduzir a espironolactona. Pode ser
necessaria a administracdo de um B-bloqueador, de diltiazem combinado com digoxina,
de broncodilatadores ou de antitussicos. O estadio D integra os cdes cujos sinais da
insuficiéncia cardiaca congestiva ndo reagem ao tratamento preconizado. Nestes animais
a terapé€utica consiste no aumento das doses do tratamento padrdo (pimobendan e
benazepril), na alteragdo do diurético para a torasemida, na introdugdo de
broncodilatadores e vasodilatadores, como a aminofilina, e o sildenafil ou amlodipina nos
casos com hipertensdo pulmonar associada. Nos casos ndo responsivos aos tratamentos
anteriormente descritos pode em ultimo caso, revelar-se necessario recorrer a drenagem
por toracocentese/abdominocentese ou a ventilagdo mecanica (edema pulmonar severo

p.ex.).®

3.13. Endocrinologia

Na area médica de endocrinologia, a estagidria acompanhou apenas cinco casos,
representando uma das areas com menor casuistica acompanhada (Tabela 16). No
entanto, foi o suficiente para ter percecdo da importancia desta area e do desafio que se

pode tornar tanto a nivel diagnostico como terapéutico.
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Tabela 16: Distribui¢ao da casuistica na drea médica de endocrinologia.

Endocrinologia Fi (Cao) Fi (Gato) Fi Fr(%)
Hipotiroidismo 2 0 2 40,00%
Hipertiroidismo 0 2 2 40,00%
Diabetes mellitus 0 1 1 20,00%

Total 2 3 5 100%

O hipertiroidismo felino ¢ uma endocrinopatia multissistémica muito comum em
gatos, especialmente em animais idosos, que resulta do incorreto funcionamento da
glandula tiroide, com a produgdo excessiva das hormonas triiodotironina (T3) e/ou
tiroxina (T4). Estas sdo reguladas pela hormona estimulante da tiroide (TSH) e pela
hormona libertadora de tirotrofina (TRH), produzidas na hipdfise ¢ no hipotalamo
respetivamente, € que provocam o aumento do metabolismo, desregulando intimeras
funcdes do organismo.

A sua etiopatogenia ndo estd completamente esclarecida, mas estd comumente
associada a uma neoformacao na tiroide, na maioria dos casos um adenoma, mas também
pode dever-se a uma hiperplasia adenomatosa ou, menos frequentemente, a um carcinoma
uni ou bilateral.®”

Os sinais clinicos apresentados com maior frequéncia sao perda de peso, polifagia,
polidipsia, poliuria, diarreia, vomito, mau aspeto da pelagem, hiperatividade, vocalizagdo
anormal, inquietacdo, agressividade, taquicardia e fezes volumosas. Em estadios finais da
doenca podem desenvolver fraqueza e letargia.®

O diagnostico pode ser confirmado pelo aumento sérico de T total associado as
restantes alteragdes bioquimicas, da anamnese e do exame fisico. Nao deve ser excluido
o diagndstico apenas pela auséncia do aumento da Ts total. A realizagdo do doseamento
sérico de T4 livre por dialise de equilibrio, do doseamento sérico de TSH, do teste de
supressao com T3 ou de estimulagdo com TRH, podem confirmar o diagndstico nos
animais que ndo apresentem um aumento da T4 total. Frequentemente os gatos com
hipertiroidismo apresentam eleva¢do do hematdcrito e azotemia por desidratagdo, bem
como aumentos da ALT, da AST, da FAS e do fosforo, e alteragdes da glucose.®¥

Antes da prescricao de terap€utica sugere-se uma boa avaliagdo clinica e analitica.
Deve avaliar-se a fungao cardiaca, a ingestdo de 4gua e a pressdo arterial, realizar exames
imagiologicos e urindlise com avaliagdo da presenga de proteinuria, uma vez que as

cardiomiopatias, a diabetes mellitus, as infegdes urinarias, a hipertensao e a doenca renal
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cronica, sdo comorbilidades frequentemente associadas ao hipertiroidismo,
especialmente em gatos idosos.**

As opgoes terapéuticas, que podem ser usadas em conjugagao, sdo a tiroidectomia,
o uso de iodo radioativo (indisponivel em Portugal), a dieta terapéutica restrita em iodo
ou a administracdo de medicagdo antitiroideia, como o metimazol ou o carbimazol.*73®
Estes animais devem realizar avaliacdes regulares para estabelecer a dosagem adequada
da medicacao e avaliar a eficacia, bem como para controlo de possiveis afegcdes que

podem surgir associadas. A terap€utica tem como objetivo restabelecer o eutiroidismo,

evitando o hipotiroidismo e minimizando os efeitos secundarios.

3.14. Neurologia

A neurologia foi a 4rea médica menos representativa da casuistica total com
apenas quatro casos, que correspondem a 1,44% da casuistica total. Tal como demonstra
a Tabela 17, a afe¢do mais frequente nesta area foi a sindrome vestibular periférica,

contabilizando dois casos, que correspondem a 50% da casuistica desta drea médica.

Tabela 17: Distribui¢do da casuistica na area médica de neurologia.

Neurologia Fi (Cao) Fi(Gato) Fi | Fr(%)

Sindrome vestibular periférica 2 0 2 | 50,00%

Epilepsia idiopatica 1 0 1 | 25,00%

Doenga degenerativa do disco intervertebral 1 0 1 25,00%
Total 4 0 4 100%

O sistema vestibular ¢ dividido em sistema vestibular periférico e central. As suas
fungdes consistem em manter a orientacao e equilibrio do animal. O sistema vestibular
periférico estd localizado no ouvido interno e € intrinsecamente relacionado com o nervo
craniano VIII (vestibulococlear).®

A doenga vestibular periférica ¢ diagnosticada com muito mais frequéncia em caes
e gatos do que a doenca vestibular central e normalmente tem melhor prognostico. Existe
maior predisposicdo para algumas ragas como Labrador Retriever, Springer Spaniel,
Border Collie e em animais mais idosos. Os animais com sindrome vestibular periférica
apresentam-se conscientes, tém forca e reacdes posturais normais, embora possa ser
dificil avaliar estes testes por terem o equilibrio prejudicado. Também manifestam

nausea, vomitos, salivagdo, nistagmos, inclinagdo da cabeca (head tilt), surdez, ataxia e
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incoordena¢do motora. A inclinagdo da cabeca ¢ tipicamente do mesmo lado da lesdo, e
pode ocorrer a realizagdo de circulos apertados nessa direcdo.”

As afecdes que dao origem a sinais vestibulares periféricos mais frequentemente
sdao infecdes (otite média-interna), poélipos nasofaringeos, neoplasias (ouvido médio e
interno) e as sindromes vestibulares idiopaticas transitdrias (mais comum). Ainda podem
surgir por problemas congénitos, como resultado de traumatismo, de hipotiroidismo, de
envelhecimento (doenca vestibular geriatrica idiopatica canina) e, menos frequentemente,
por degeneragdo dos recetores induzida por aminoglicosideos (ototoxicidade) ou outros
quimicos. Pode por vezes danificar o nervo craniano VII (facial) e a inervagao simpatica
do olho, resultando na paralisia do nervo facial e sindrome de Horner, além da disfuncao
vestibular periférica.?

O diagnostico de doentes com sinais vestibulares periféricos deve incluir um
exame fisico geral e um exame otoscopico dirigido. Deve ser realizada uma avaliagdo
hematologica e bioquimica completa, e testes especificos para descartar afegdes
concomitantes ou possiveis causas primarias. Podem realizar-se para um diagndstico
definitivo estudos radiograficos, uma tomografia computorizada ou uma ressonincia
magnética das bolhas timpanicas (ouvido médio), com o doente sob anestesia geral e de
seguida realizar uma lavagem do ouvido. Pode ser feita uma colheita do ouvido médio
para anélise citolégica e cultura.?®

A terapéutica recomendada pretende aliviar os sinais clinicos como a nausea e
desidratagdo, e tratar a causa primaria sempre que possivel. Alguns estudos sugerem ainda
a introducdo de propentofilina, de betaistina, de diazepam, de anti-histaminicos e

fisioterapia com o intuito de reduzir o tempo de recuperacdo da sindrome vestibular

periférica.(%4

4. Meios complementares de diagnostico e procedimentos médicos
Durante os meses de estagio diversas tarefas foram delegadas a estagiaria, de
modo integrativo e com o intuito de promover a sua autonomia. Maioritariamente assistiu
a realizagdo de diversos exames complementares e procedimentos médicos (Tabela 18),
mas também houve oportunidade de realizar alguns autonomamente, como colheitas para
andlises sanguineas, radiografia simples e citologias (auriculares ou aspirativas), por

exemplo. Por se tratar de exames realizados no decorrer de outras tarefas, a contabiliza¢ao
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ndo corresponde com rigor a totalidade dos exames acompanhados ou realizados na

clinica.

Tabela 18: Distribui¢do da casuistica de meios complementares de diagnostico e

procedimentos médicos.

Meios complen}entares de’ d.iagn(')stico e m (Cio) Fi(Gato) Fi | Fr(%)
procedimentos médicos
Colheita de sangue (analises externas) 9 14 23 | 14,47%
Ecografia abdominal 17 4 21 [ 13,21%
Teste rapido de FIV/FeLV 0 17 17 | 10,69%
Puncdo aspirativa por agulha fina 8 0 8 5,03%
Teste rapido de Leishmaniose 8 0 8 5,03%
Radiografia apendicular 5 3 8 5,03%
Radiografia toracica 4 3 7 4,40%
Bi6psia mamaria 6 0 6 3,77%
Citologia auricular 4 1 5 3,14%
Ecocardiografia 4 | 5 3,14%
Colheita de urina por cistocentese 2 2 4 2,52%
Colocagao de tubo de esofagostomia 2 2 4 2,52%
Ecografia gestacional 4 0 4 2,52%
Medicao da pressdo arterial 1 3 4 2,52%
Radiografia abdominal 3 1 4 2,52%
Colheita de pélos (cultura fungica) 1 2 3 1,89%
Colheita de urina 2 1 3 1,89%
Eletrocardiograma 3 0 3 1,89%
Radiografia pélvica 3 0 3 1,89%
Teste rapido de Dirofilariose 3 0 3 1,89%
Biopsia cutianea 1 1 2 1,26%
Esfregago sanguineo 1 1 2 1,26%
Raspagem cutanea 2 0 2 1,26%
Teste de Fluoresceina 0 2 2 1,26%
Teste rapido de Parvovirose 2 0 2 1,26%
Abdominocentese 1 0 1 0,63%
Bidpsia hepatica 0 1 1 0,63%
Cateterizac¢ao urinaria 0 1 1 0,63%
Colheita de fezes (coprocultura) 0 1 1 0,63%
Ecografia toracica 0 1 1 0,63%
Teste de Schirmer 1 0 1 0,63%
Total 97 62 159 | 100%
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5. Distribuicio da casuistica referente a medicina preventiva

A medicina preventiva ¢ uma area clinica essencial para a saude publica, cujo
objetivo principal é prevenir a doenga, através da adocao de medidas profilaticas
adequadas. Na medicina veterindria a profilaxia deve fazer parte da pratica clinica diaria,
investindo predominantemente na vacinagdo e na desparasitacao. Esta abordagem, além
da prevencdo de doengas infeciosas e parasitdrias, permite por vezes o diagndstico
precoce de outras doencas, promovendo a saude, o bem-estar, a longevidade e a qualidade
de vida do paciente. A identificagdo eletronica integra também esta area, € obrigatoria por
lei em cies e gatos, nos quais deve ser colocada até aos quatro meses. E uma tecnologia
que permite associar um animal ao seu tutor, assumindo elevada importancia na
recuperagdo de animais desaparecidos.

Na area clinica de medicina preventiva foi possivel acompanhar 352 casos,
representando uma parte relevante da casuistica total acompanhada. Pode verificar-se que
a vacinagdo foi o ato médico mais realizado, com uma Fr(%) de 53,69%, seguido da
desparasitagdo interna (24,72%), da desparasitacdo externa (12,22%) e, finalmente da
identificagdo eletronica (9,38%), como demonstrado na Tabela 19. E de salientar que
houve animais que realizaram em simultdneo mais do que um dos atos médicos descritos,
justificacdo pela qual este nimero de casos acompanhados de medicina preventiva (352)

¢ superior ao nimero de animais contabilizados nesta area clinica (238).

Tabela 19: Distribuicdo da casuistica na area da medicina preventiva.

Medicina Preventiva Fi (Cao) Fi (Gato) Fi Fr(%)
Vacinagdo 120 69 189 53,69%
o Interna 57 30 87 24.72%
Desparasita¢ao
Externa 23 20 43 12,22%
Identificagdo eletronica 18 15 33 9,38%
Total 218 134 352 100%

A vacinagdo, tal como a identificagdo eletronica e a desparasitacdo, € um ato
médico-veterindrio de elevada importancia e deve ser registada num boletim sanitario de
cdes e gatos, Unico de cada animal, que ¢ valido a nivel nacional. Para animais de
companhia destinados a circular para o exterior, deve ser emitido um passaporte de animal
de companhia, individual, juntamente com o preenchimento de requisitos e respetivas

profilaxias legalmente exigidos pelo pais de destino.
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5.1.Vacinacao

As diretrizes sobre a vacinacdo de pequenos animais da Associacdo Mundial de
Veterinarios de Pequenos Animais (WSAVA, do inglés World Small Animal Veterinary
Association), publicadas em 2024, pretendem fornecer as recomendagdes mais recentes e
adequadas de acordo com a localizacdo geografica e a prevaléncia de determinadas
doencas infeciosas ou parasitarias.*? As diretrizes para Portugal, aconselham a vacinagio
de todos os caes de modo a serem protegidos contra o adenovirus canino, o parvovirus
canino tipo 2 (CPV-2) e as suas variantes, o virus parainfluenza, o virus da esgana canina
e a leptospira e as suas serovariedades, ainda que, a vacinag¢do contra a raiva seja a Unica

r

obrigatéria por lei. Relativamente aos gatos, ¢ aconselhada a vacinagdo contra o
calicivirus felino, o herpes virus felino tipo 1 e a panleucopénia felina.“>

Na clinica Evorapet’s o plano vacinal dos cides inicia-se idealmente as seis
semanas de idade, sendo refor¢ado a cada trés a quatro semanas, pelo menos até as 16
semanas de idade. Este protocolo inicia-se com a administracdo de uma vacina bivalente
entre as quatro e as seis semanas de idade, que protege contra o parvovirus canino e o
virus da esgana canina (Nobivac® Puppy DP, MSD). A partir das seis semanas o reforgo
vacinal pode ser realizado com uma vacina multivalente, que confere prote¢dao contra o
adenovirus canino tipo 2, o virus da esgana canina, o parvovirus canino tipo 2b, o virus
da parainfluenza canina tipo 2 e quatro serovariedades de leptospira (Versican® Plus
DHPPi/L4, Zoetis). Apo6s a conclusdo da primovacinagdo, esta vacina ¢ valida durante
trés anos, a exce¢do das valéncias do virus da parainfluenza canina e da leptospira que
sdo de reforco anual. Desta forma, esta vacina € intercalada (dois anos) com uma vacina
bivalente correspondente (Versican® Plus Pi/L4, Zoetis).

Ap0s as 12 semanas de idade inicia-se a vacinagdo obrigatdria contra a raiva, com
uma vacina valida durante trés anos (Versiguard® Rabies, Zoetis) associada sempre a
colocagao da identificacdo eletronica quando ainda ndo a possuem. Também ¢
frequentemente utilizada uma vacina bastante completa que conjuga a vacina polivalente
com a vacina da raiva numa unica administra¢ao (Versican® Plus DHPPi/L4/R, Zoetis).

Devido ao facto de a regido do Alentejo ser uma zona endémica, inclui-se ainda
no plano de vacinagdo canino a vacinagao contra a leishmaniose em caes a partir dos seis

meses de idade (Letifend®, LETI Pharma), apds a testagem negativa para a detecao de

anticorpos para a doenga. Deve ser reforcada anualmente e ser associada a utilizacdo de
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repelentes do vetor, tais como coleiras antiparasitarias ou pipetas para complementar a
protecdo. Esta vacina ndo deve ser administrada simultaneamente com outras vacinas.
Pode ainda ser realizada uma vacina a partir das oito semanas de idade que confere
protecdo contra a bactéria Bordetella bronchiseptica. E um agente bacteriano que se
encontra frequentemente associado a agentes virais e sdo responsaveis pelo
desenvolvimento da traqueobronquite infeciosa canina. Comumente ¢ designada como
tosse do canil e tem uma origem multifatorial (Versican® Plus Bb oral, Zoetis).
Relativamente ao plano vacinal dos felideos, inicia-se normalmente a partir das
nove semanas com a administragdo de uma vacina multivalente, que confere prote¢ao
contra o virus da panleucopénia felina, o calicivirus felino e o virus da rinotraqueite felina
(Versifel® CVR, Zoetis). Deve ser reforcada dentro de trés a quatro semanas, sendo a
revacinacdo anual. Aconselha-se a vacinagdo contra o virus da leucemia felina (FeLV) a
partir das oito semanas de idade, em animais que estejam sob maior risco de contrair a
infecdo (acesso livre ao exterior e/ou contacto com animais possivelmente infetados),
apos a testagem negativa do animal para a dete¢do de antigénios. Dentro de trés a cinco
semanas deve ser realizado um reforgo vacinal, sendo a revacina¢ao anual (Versifel®
FeLV, Zoetis). A vacinacdo de felideos contra a raiva € pouco frequente, realizada
normalmente apenas em animais que serao transportados para o estrangeiro (Versiguard®

Rabies, Zoetis).

5.2.Desparasitacio

A desparasitacdo, interna e externa, representa uma das vertentes fundamentais da
medicina preventiva e deve ser realizada com determinada regularidade de acordo com o
tipo de produto aplicado, com o peso, com o estilo de vida do animal, com a idade e com
o risco relativo de parasitismo (alimentagdo, contacto com outros animais € com o
exterior).

Na clinica Evorapet’s a desparasitagdo interna em cdes é normalmente iniciada a
partir das duas semanas de idade ou das 500 g de peso, com febantel e pirantel (Drontal
puppy®, Elanco), contra nematodes, podendo ser necessario um refor¢o duas semanas
depois. A desparasitagao externa pode inicialmente, em casos mais urgentes, ser realizada
com fipronil (Frontline spray®, Boehringer Ingelheim), contra pulgas, carragas e piolhos.

A partir das oito semanas ou de 1,5 kg de peso, ¢ frequente iniciar-se a desparasitacdo
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interna e externa de forma mais completa, com lotilaner e milbemicina (Credelio plus®,
Elanco), mensal, contra nematodes gastrointestinais, pulgas, carragas, dcaros e prevengao
de dirofilarias e angiostrongilideos.

A desparasitacdo em gatos, internamente inicia-se a partir das seis semanas de
idade ou das 500 g de peso, com milbemicina e praziquantel (Milprazon®, KRKA) contra
nematodes gastrointestinais e cardiopulmonares e céstodes. A partir das oito semanas €
frequente iniciar a desparasitacdo interna e externa mais completa, com esafoxolaner,
eprinomectina e praziquantel (Nexgard® Combo, Boehringer Ingelheim) contra
nematodes gastrointestinais, cardiopulmonares e vesicais, céstodes, pulgas, carragas e
acaros.

Alternativamente, ainda dispde de outras opc¢des para desparasitacao interna e
externa de caes e gatos (coleiras, comprimidos e pipetas), que podem integrar o esquema
de desparasitagdo. A desparasitacdo adequada a cada animal é essencial para a saude e
bem-estar do animal e de quem o rodeia, bem como para combater a resisténcia que ja se
verifica em relacdo a varios principios ativos dos desparasitantes utilizados. A
sensibilizacdo dos tutores para a responsabilidade que representa cuidar de um animal de
companhia, € cada vez maior e o médico veterindrio continua a assumir um papel
fundamental na partilha de informacdo e aconselhamento de medidas profiléticas

adequadas.

5.3.1dentificacio eletrénica

A identificagdo eletrénica de pequenos animais de companhia (cdes, gatos e
furdes) ¢ obrigatéria por lei em animais nascidos em territorio portugués ou cuja
permanéncia seja superior a 120 dias e € realizada através da colocacdo de um
transponder (ou microchip). Este deve ser implantado a meio da face lateral esquerda do
pescogo, no espaco subcutaneo, existindo a op¢ao de aplicar um microchip termossensivel
(permite a leitura da temperatura corporal). Deve ainda ser associada ao respetivo registo
no Sistema de Informacao de Animais de Companhia (SIAC), permitindo a emissao do
Documento de Identificacgdo do Animal de Companhia (DIAC), onde constam as
informacdes do tutor, do animal e do médico-veterinario responsavel. Antes de iniciar
este processo ¢ fundamental verificar com o auxilio de um leitor de microchip, se o animal

ainda nio possui identificagdo eletronica.*?
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6. Distribuicio da casuistica referente a clinica cirurgica

A clinica cirargica engloba as intervengdes e procedimentos cirargicos
observados e realizados pela estagiaria durante o estdgio e corresponde a area de maior
interesse da estagidria. A casuistica da clinica cirtirgica contabilizou um total de 106 casos
e foi dividida em trés areas cirurgicas apresentadas na Tabela 20, das quais se destaca
com maior representatividade a cirurgia de tecidos moles, correspondendo a uma Fr(%)
de 70,75%. Verificou-se um nimero superior de intervencdes cirurgicas em caes (Fi=78)
comparativamente aos gatos (Fi=28). Foi possivel acompanhar todo o processo cirtargico
desde a fase pré-cirargica até ao pos-cirargico ¢ alta do doente, tendo oportunidade de

intervir ativamente em todas as fases.

Tabela 20: Distribuicdo da casuistica na area da clinica cirrgica.

Clinica cirurgica Fi (Cao) Fi (Gato) Fi Fr (%)
Tecidos moles 53 22 75 70,75%
Odontologica 24 4 28 26,42%

Ortopédica 1 2 3 2,83%
Total 78 28 106 100%

6.1. Cirurgia de tecidos moles
As intervengdes cirurgicas de tecidos moles, tal como acima referido, constituiram

a area cirirgica mais acompanhada pela estagiaria e encontram-se descritas na Tabela

21.
Tabela 21: Distribui¢do da casuistica da area de cirurgia de tecidos moles.

Cirurgia de tecidos moles Fi (Cao) Fi(Gato) Fi | Fr (%)
Ovariohisterectomia eletiva 19 7 26 | 33,33%
Orquiectomia 4 13 17 | 21,79%
Mastectomia regional 7 0 7 1 8,97%
Ovariohisterectomia de piometra 6 1 7 | 8,97%
Laparotomia exploratoria 4 0 4 | 5,13%
Nodulectomia cutinea 4 0 4 | 5,13%
Sutura priméria de ferida simples 2 1 3 | 3,85%
Descompressdo gastrica com gastropexia (DVG) 2 0 2 | 2,56%
Cesariana 1 0 1 | 1,28%
Enterectomia 1 0 1 | 1,28%
Esplenectomia com gastropexia 1 0 1 | 1,28%
Gastrotomia 1 0 1 | 1,28%
Blefaroplastia 0 1 1| 1,28%
Herniorrafia perineal 1 0 1| 1,28%
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Herniorrafia umbilical 1 1 | 1,28%
Incisdo, drenagem e sutura de oto-hematoma | 1 | 1,28%
Total 55 78 | 100%

A ovario-histerectomia eletiva foi a intervengdo cirurgica de tecidos moles

acompanhada com maior frequéncia, com 26 casos contabilizados (33,33%), a maioria

de espécie canina. Seguiu-se a orquiectomia com 17 casos (21,79%), que pelo contrario,

foi realizada com maior frequéncia na espécie felina.

6.2. Cirurgia odontologica

Nesta area cirurgica, a higieniza¢do dentaria profunda foi a interveng¢do mais

realizada, com 14 casos, contribuindo para uma Fr(%) de 50%, seguindo-se a extracao

dentaria, com 10 casos, correspondendo a 35,71%, e por fim, a remogao de denti¢ao

decidua persistente, com quatro casos, representando 14,29%, tal como demonstra a

Tabela 22.

Tabela 22: Distribui¢do da casuistica da area de cirurgia odontoldgica

Cirurgia odontolégica Fi (Cao) Fi (Gato) Fi Fr (%)
Higienizagao dentaria profunda
(Destartarizagao e Polimento) 13 1 14 50,00%
Extracdo dentaria 11 3 14 50,00%
Total 24 28 100%

6.3. Cirurgia ortopédica

A area cirurgica menos representativa foi a ortopédica, contabilizando apenas trés

casos que se encontram descritos na Tabela 23.

Tabela 23: Distribui¢do da casuistica da area de cirurgia ortopédica.

Cirurgia ortopédica Fi (Cao) Fi (Gato) Fi Fr (%)
Amputacdo do membro posterior 0 1 1 33,33%
Osteossintese do fémur 0 1 1 33,33%
Rotura do ligamento cruzado
(sutura fabelo-tibial) 1 0 1 33,33%

Total 1 2 3 100%
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II. Monografia:

Abordagem médica e cirurgica de hérnias perineais em caes

1. Introducao

O termo hérnia ¢ utilizado para descrever qualquer defeito, congénito ou
adquirido, associado a uma fragilidade muscular localizada que permite a protrusao
visceral em relacdo a sua posi¢do anatomica. Uma hérnia € constituida essencialmente
pelo anel hernidrio, um saco herniario e pelo conteido protuberante. Na medicina
veterinaria a doenga herniaria ¢ diagnosticada com frequéncia e o tratamento de eleigdo ¢
por norma a corre¢do cirurgica do defeito hernidrio.

As hérnias perineais sdo uma afe¢ao que ocorre com maior frequéncia em caes
machos inteiros e que esta particularmente associada ao envelhecimento, existindo
algumas racas predispostas. Neste processo ocorre o enfraquecimento do diafragma
pélvico que permite a dilatagdo do canal retal e o seu desvio lateralmente. Em simultaneo
ou nao, ocorre o deslocamento caudal de 6rgaos abdominais ou pélvicos com a formagao
do saco herniario a nivel perineal subcutdneo. Caso ocorra o encarceramento de visceras
no saco hernidrio, pode tornar-se numa urgéncia cirargica. O diagnostico pode ser
realizado ao exame fisico, ou necessitar de exames imagioldgicos complementares, para
avaliar o contetdo da hérnia. O resultado da terapéutica médica por norma € insuficiente.
Para corrigir o defeito ¢ recomendada a herniorrafia perineal que normalmente ¢
associada & orquiectomia, no caso dos machos.?*4346)

Nesta monografia a espécie abordada serd maioritariamente o cdo, uma vez que a

prevaléncia € superior nesta espécie € em coeréncia com o caso clinico acompanhado.

2. Anatomia e fisiopatogenia
O perineo corresponde a regido anatdmica que recobre a abertura do canal pélvico
caudalmente e que envolve o reto, o 4nus e os orgdos urogenitais externos. E limitado
pelas tuberosidades isquidticas e pelos ligamentos sacrotuberais (ausentes no gato)
lateralmente, dorsalmente desde a regido do pubis até as vértebras coccigeas (base da

cauda) e ventralmente pelo arco isquiatico.
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O diafragma pélvico ¢é a estrutura
muscular de suporte do perineo e ¢ composto
principalmente pelos musculos coccigeo e
elevador do anus. O musculo gluteo superficial,
o musculo obturador interno, o ligamento
sacrotuberal e o musculo esfincter anal externo
contribuem para o suporte e funcionalidade da
estrutura pélvica e perineal (Figura 8).47

O musculo elevador do anus origina-se na
superficie medial dos ossos pélvicos e estende-se
caudalmente até a raiz da cauda onde se insere
nas vértebras coccigeas. Este musculo contém
ligacdes a fascia pélvica que o unem ao musculo
esfincter anal externo. Dorsocaudalmente,
envolve o reto, a genitdlia externa e a tecido
adiposo, desempenhando uma fungio relevante
no suporte das estruturas pélvicas.

O mausculo coccigeo, situado cranial e
lateralmente ao musculo elevador do anus,
origina-se na crista isquidtica e insere-se
dorsalmente nos processos transversos das

vértebras coccigeas. Cranialmente ¢ limitado

Figura 8: Anatomia muscular

perineal do cdo (macho);
musculo coccigeo (1);
musculo elevador do anus (2);
musculo esfincter anal externo (3);

musculo obturador interno (4);
musculo bulboesponjoso (5);

musculo isquiocavernoso (6);
musculo retrator do pénis (7);
musculo semimembranoso (8);

musculo semitendinoso (9).

Adaptado de Dyce (2010).

pelo musculo gluteo superficial e lateralmente pelos ligamentos sacrotuberais.

O musculo esfincter anal externo origina um anel muscular que envolve o anus e
controla a abertura do canal anal. Apresenta ligagdes fasciais com o musculo elevador do
anus e com as vértebras coccigeas a nivel dorsal contribuindo para a correta
funcionalidade da regido perineal.

O musculo obturador interno esta localizado na face dorsal do corpo isquidtico e
insere-se dorsalmente na sinfise pélvica, ventralmente ao ligamento sacrotuberal. Este
ligamento estende-se desde a tuberosidade isquidtica até ao sacro e a primeira vértebra
coccigea; paralelamente ao ligamento corre a artéria glitea caudal. O nervo ciatico

encontra-se cranial e lateralmente ao ligamento sacrotuberal.
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O musculo gluteo superficial, localizado
lateral e dorsocranialmente ao musculo
coccigeo, também pode ser uma estrutura
importante a considerar na reparagdo cirargica
de uma hérnia perineal.#>47

A artéria e veia pudenda internas, ¢ o
nervo pudendo localizam-se caudomedial e
dorsalmente ao musculo obturador interno, €
lateralmente aos musculos coccigeo e elevador
do anus. O nervo pudendo situa-se dorsalmente
aos vasos ¢ divide-se nos nervos retais caudal e
perineal; na fossa isquiorretal, o nervo retal
caudal, ¢ a unica fonte de inervagdao do musculo
esfincter anal externo (Figura 9). O nervo
obturador passa pelo aspeto ventral do musculo
elevador do anus em dire¢do caudolateral
atravessando o foramen obturador. Durante os
procedimentos cirtrgicos, ¢ fundamental ter
cuidado para evitar lesdes nestas estruturas
neurovasculares importantes, de modo a
prevenir complicagdes. 47

Os musculos elevadores do éanus e
coccigeos atuam como flexores da cauda em
relacilo ao 4anus ou, quando contraem
unilateralmente, desviam-na lateralmente.
Sinergicamente com os musculos elevadores da
cauda, o musculo elevador do anus contribui
para a compressdo do reto durante o ato de

defecar. Apesar do movimento livre da cauda,
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Figura 9: Anatomia do diafragma
pélvico. Legenda:
musculo elevador do anus (a);
musculo coccigeo (b);
musculo gluteo superficial (c);
musculo obturador interno (d);
musculo biceps femoral (e);
ramo da artéria glutea caudal e do
nervo femoral cutaneo caudal (f);
musculo semitendinoso (g);
esfincter anal externo (h);
artéria e nervo pudendo interno (i);
artéria e nervo retal caudal (j);
artéria e nervo perineal ventral (k);
ligamento sacrotuberal (1);
musculo isquiocavernoso (m).

Adaptado de Sukhjit (2018).

os musculos e as suas fascias devem resistir as forcas exercidas pelos 6rgaos da cavidade

abdominal e do canal pélvico, durante os periodos de aumento de pressdo.*>
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Neste sentido, o tonus muscular ¢ um aspeto fisiolégico fundamental para a
manuten¢do das visceras pélvicas na sua posicdo anatémica. O enfraquecimento do
diafragma pélvico facilita a deslocagdo caudal dos 6rgaos (abdominais ou pélvicos) o que
pode resultar na formagdo de hérnias perineais, caraterizadas como uma tumefacao
subcutanea lateral ao anus.

As hérnias perineais podem ser classificadas conforme a localizagdo anatomica
em que ocorrem. Podem classificar-se como hérnia caudal, ciatica, dorsal ou ventral, e
podem ser uni ou bilaterais. As hérnias caudais sdo as que ocorrem com mais frequéncia
e surgem entre o esfincter anal externo, o musculo elevador do anus e o obturador interno;
podem ainda surgir entre o musculo coccigeo e o ligamento sacrotuberal (hérnia ciatica);
entre o musculo coccigeo e o elevador do anus (hérnia dorsal); ou entre os musculos

isquioretal, bulbocavernoso e isquiocavernoso (hérnia ventral) (Figura 10).(4>47

Anus

Musculo elevador do anus

Musculo coccigeo

Esfincter anal externo

Saco anal

Musculo retrator do pénis

Escroto

Figura 10: Localiza¢des das hérnias perineais; caudal (1); ciatica (2); dorsal (3);

ventral (4); Adaptado de Lima (2019).
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O conteudo protuberante ¢ envolvido por uma fascia perineal (saco herniario), por
tecido subcutaneo e pele. O saco hernidrio pode conter gordura, um diverticulo retal, o
reto desviado ou dilatado, liquido seroso, prostata, bexiga ou intestino. O anel hernidrio
normalmente localiza-se lateralmente ao esfincter anal externo, € o conteudo herniario
pode deslocar-se entre o musculo esfincter anal externo e o musculo elevador do anus. A
obstrucdo ou o encarceramento dos 6rgdos herniados constitui uma urgéncia cirirgica,
devido a deterioragao do estado do doente que ocorre rapidamente. A etiologia da atrofia
do diafragma pélvico ainda est4 pouco esclarecida mas parece estar relacionada com as
hormonas masculinas, com o esforco excessivo ou com o aumento da pressdo
intrabdominal, associado ao enfraquecimento muscular (congénito ou adquirido). A
relaxina e a sua maior concentragdo em machos inteiros (sintese primdria prostatica)
parece contribuir para a formagdo de hérnias perineais devido as suas funcgdes de
relaxamento muscular e dos ligamentos, ¢ a sua produgdo continua em caes machos
inteiros e idosos. Com o avancar da idade aumenta também a prevaléncia de hiperplasia
benigna da prostata que como causa de prostatomegalia e de eventual aumento da

produgdo da relaxina, pode contribuir para o aparecimento desta afe¢io. 74349

3. Predisposi¢ao e epidemiologia

As hérnias perineais sdo uma afecdo multifatorial uni ou bilateral que ocorre
maioritariamente em cdes machos inteiros, de idade média ou avancada, nos quais surge
com maior frequéncia unilateralmente e do lado direito.“”?

Em fémeas estdo geralmente associadas a trauma, ao esfor¢o contratil de um parto
distocico ou a pressdo intrabdominal da gestacdo, sendo mais frequente em gatas do que
em cadelas. Esta diferenca entre machos e fémeas pode ser justificada parcialmente, pelo
facto de o diafragma pélvico ser mais resistente em fémeas do que em machos e pelas
proprias diferengas estruturais anatomicas fisioldgicas.

Neste sentido, ¢ uma afe¢do bastante mais frequente em cades machos inteiros
associada ainda ao envelhecimento e a atrofia muscular adquirida. A maioria dos casos
surge em cdes machos inteiros geriatricos, acima dos 8 anos.®” A apresentagao unilateral
¢ a mais comum, no entanto, ao toque retal verifica-se com frequéncia a fraqueza
muscular simultanea contralateral que predispora mais facilmente ao desenvolvimento de

outra hérnia.
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Ragas como Boston Terrier, Welsh Corgi, Boxer, Pequinés, Caniche, Kelpie,
Dachshund, Collie, Pastor Alemdo e Old English Sheepdog t€ém uma predisposi¢ao
genética associada a esta afecdo (racas condrodistroficas ou braquicéfalas, maior
predisposicao para fraqueza muscular do diafragma pélvico, pequeno porte, cauda curta).
No entanto, ndo deixa de ser também muito prevalente em animais sem raga definida,
especialmente de pequeno porte (< 10 kg).(7-4647-50)

Representa uma afecdo extremamente rara em gatos, nos quais surge mais
comumente em gatos castrados (ao contrario dos caes), ocorrendo com mais frequéncia
de forma bilateral sem grande tumefagao perineal, herniando apenas reto, e na maioria
dos casos ¢ secundaria a uretrostomias perineais ou tenesmo cronico (colite, massas
perineais, megacolon).*>

A predisposicao dos cdes machos inteiros para hérnias perineais e o facto de a
orquiectomia na altura da reparacdo da hérnia ajudar a prevenir a recorréncia, sugerem
que as hormonas masculinas podem ter um papel importante nesta condi¢do. Também a
relaxina e a sua maior concentracado em machos inteiros (sintese primaria prostatica,
eventualmente aumentada na hiperplasia benigna da prostata), sugere existir algum
envolvimento hormonal na formagao destas hérnias. Sendo uma hormona responsavel por
alteragdes do tecido conjuntivo e que afeta o metabolismo do colagénio, causando o
relaxamento e alongamento dos tecidos, pode também estar envolvida na origem de
hérnias perineais ou de hérnias inguinais concomitantes.*>46)

Outros fatores como a conformacdo do animal (porte, ragas predispostas,
condrodistréficas ou braquicéfalas), o excesso de peso (deposi¢ao de gordura e aumento
da pressao intrabdominal), a ocorréncia de trauma (dor abdominal, estreitamento pélvico),
a carateristica de cauda curta, anomalias retais (desvio, dilatagao, diverticulos, obstrugao),
o aparecimento de doencgas gastrointestinais (obstrucdo, obstipa¢do ou diarreia cronicas,
megacolon, afe¢des dos sacos anais), de doengas neurogénicas (atrofia muscular
neurogénica ¢ dos nervos motores), de tumores, de doengas do trato urinario (infecao,
cistite, obstru¢do, uretrostomia perineal), de doencas prostiticas que originam
prostatomegalia (hiperplasia benigna, prostatite, abcessos, quistos, tumores), de
desregulagdo hormonal (miopatias; disfuncdo dos recetores hormonais gonadais e
prostaticos com aumento de testosterona livre e consequente hipertrofia prostatica) e o

envelhecimento (atrofia senil), predispdem ao aumento da pressdo abdominal e pélvica,
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ao aumento da dificuldade de micgdo e defecacdo, e ao subdesenvolvimento ou
enfraquecimento do diafragma pélvico que conduzem consequentemente a herniagdo
primaria ou a recorréncia da condi¢ao no pos-cirurgico (na auséncia de correcao da causa
primaria). Toda e qualquer causa de esforco persistente pode resultar na degeneragao das

estruturas musculares pélvicas.#34750

4. Anamnese e sinais clinicos

Os sinais clinicos sdo muito variaveis de acordo com o grau de herniacdo dos
orgaos. O historico tipico descrito pelos tutores resume-se a dificuldade e dor em defecar,
por vezes com muito esforco, sem sucesso (disquesia e tenesmo), conjuntamente com
uma tumefagdo visivel uni ou bilateral ao anus. Os tecidos cutaneo e subcutaneo podem
estar edemaciados, hiperémicos ou mesmo ulcerados devido a distensdo e ao
autotraumatismo. Os sinais clinicos podem incluir o aumento de volume subcutaneo
lateral ao anus, dor, disquesia, obstipagdo, obstru¢do, flatuléncia, tenesmo ou prolapso
retal. Em animais com retroflexdo da bexiga para o interior da hérnia, podem apresentar
estranguria e anuria, podendo observar-se sinais sistémicos associados tais como vomito
(devido a azotemia decorrente) e outros distirbios metabdlicos. Pode ainda ocorrer
incontinéncia fecal, claudicacdo ou a alteracdo da posi¢do da cauda.’#”)

Os sinais clinicos decorrem da acumulacao de fezes no canal retal dilatado e
desviado, ou da obstrucao causada pelo encarceramento ou estrangulamento das visceras
herniadas. A palpacdo da tumefagdo geralmente revela uma massa pouco rigida e
flutuante, que pode ser reduzida através da aplicagao de pressdo digital no sentido cranial.
Ocasionalmente, identifica-se uma tumefacdo firme e dolorosa, sugerindo o
encarceramento ou estrangulamento do tecido herniado. O saco herniario pode incluir o
canal retal dilatado e desviado, ou em diverticulos; gordura retroperitoneal, a prostata, a
bexiga ou intestino delgado. Ocasionalmente o animal pode apresentar-se em regime de
urgéncia devido ao encarceramento desses 6rgaos com rapida deterioracdo do seu estado

geral (uremia de origem pés-renal, encarceramento da bexiga ou do intestino).*”
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5. Diagnostico clinico e exames complementares de diagnostico

De acordo com a anamnese descrita pelos tutores, com os sinais clinicos
apresentados e com o exame fisico completo ¢ possivel realizar um diagnostico
presuntivo. No entanto, recorrer a exames complementares, Uteis para avaliar o conteudo
da hérnia, possibilita um diagnéstico definitivo.*>

Durante o exame fisico, em conjunto com ‘3‘/ g
a observagdo da tumefagdo perineal, o exame
retal digital (ou toque retal) revela fortes indicios
da presenca de uma hérnia perineal. Ao exame
retal digital (Figura 11) pode ser detetado, uni

ou bilateralmente, o enfraquecimento do

L4
diafragma pélvico com fraco suporte muscular, Figura 11: Exame retal digital com

associado a presenca de visceras no interior da  evidéncia do enfraquecimento do
hérnia (prostata, bexiga, intestino delgado, diafragma pélvico.
liquido ou gordura retroperitoneal) que dao Adaptado de Tobias (2011)
origem a tumefagdo lateral ao anus. O desvio retal frequentemente contém fezes
impactadas, cuja remocao pode ser necessaria para permitir um exame completo. O toque
retal pode ainda ser util para a identificagdo de fatores predisponentes para a formagao de
hérnias perineais (prostatomegalia, impactacio, massas perineais ou intrapélvicas).*?

Para um diagndstico mais preciso e completo, deve recorrer-se a radiografia
simples e a ecografia para verificar o conteudo da hérnia (retroflexao da bexiga, tamanho
da proéstata, intestino herniado ou encarcerado). Apenas assim ¢ possivel obter um
diagnostico definitivo e poderdo ser antecipados possiveis problemas cirurgicos, bem
como escolher o tratamento ou a técnica cirirgica mais adequados.*>

A radiografia simples geralmente ¢ suficiente para avaliar a posi¢dao e dimensdo
da bexiga, da prostata e do intestino (Figura 12). A observagdo mais carateristica da
retroflexdo da bexiga ¢ a detecdo da auséncia de silhuetas da bexiga e da prostata no
abddmen caudal que se encontram deslocadas para a regido perineal. A uretrocistografia

retrograda com contraste positivo pode ser Util para confirmar a retroflexdo da bexiga,
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para avaliar o comprometimento das vias
urindrias ou localizar a bexiga, sendo, no
entanto, pouco recorrente a sua utilizacdo na
maioria dos  casos. Outros  estudos
imagioldgicos como a tomografia
computorizada ou a ressondncia magnética,
podem contribuir com informagdes adicionais
sobre o estado da musculatura pélvica e o
conteudo da hérnia. Para avaliar as anomalias
retais, a posi¢do do coélon e do reto, pode ser
administrado contraste baritado (10 mL/kg PO)
ou um enema de bario. A biopsia de célon ou

reto pode ser necessaria para o diagndstico de

doengas colorretais causadoras de  Figura 12: Exame radiografico de
tenesmo. 74547 hérnia perineal; herniagdo de reto
Pode ser necessario recorrer a  dilatado e evidéncia de megacdlon
cateteriza¢do urindria ou a cistocentese (apos (A); herniacdo de bexiga (B).
exames imagiologicos) para verificar se existe  Adaptado de Tobias (2011) e Fossum
urina e descomprimir a bexiga em caso de (2013), respetivamente.
obstrucdo. Os animais que se apresentam com uremia (pos-renal) podem representar uma
emergéncia potencialmente fatal, causadora de dor, desconforto, disuria, polaquitiria e/ou
hemattria, letargia, anorexia e vomitos. Deve realizar-se rapidamente o esvaziamento e
reposicionamento da bexiga, e devem ser administrados fluidos endovenosos de modo a
restabelecer o fluxo urinario e a hemodinamica corporal, com elimina¢ao dos metabolitos
potencialmente toxicos. Estes doentes devem ser rigorosamente monitorizados tanto
através de monitorizagdo da funcgdo cardiaca como da medi¢ao dos niveis de potassio
(hipercaliemia causadora de potenciais arritmias). A fluidoterapia pode revelar-se
insuficiente na correcdo da hipercaliemia, pelo que pode ser necesséria a administragdo
de quelantes de potassio (promovem a excregdo fecal) ou a administragao de glucose e de
insulina simultdnea (a insulina auxilia a entrada de potdssio nas cé€lulas e a glucose
compensa a administragdo da insulina prevenindo a hipoglicemia). Na presenca de

arritmias cardiacas pode ser necessaria a administracio de gluconato de calcio.“>7
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De forma geral e considerando que os doentes com hérnias perineais sio
maioritariamente animais geriatricos, ¢ importante realizar uma avaliagdo do estado geral
do animal e devem ser realizadas analises ao sangue, incluindo um hemograma completo
e um painel bioquimico, para avaliar o grau de azotemia e detetar outras anomalias, como
hipercaliemia, hiperfosfatemia ou leucocitose neutrofilica. A urinalise deve também ser

efetuada e ponderada a cultura de urina caso existam alteragdes no sedimento.*”)

5.1.Diagnésticos diferenciais

Alguns diagnoésticos diferenciais de tumefagdo perineal e de disquesia incluem
hérnia perineal, neoplasia perianal, trauma, corpo estranho, estenose anal, neoplasias
vaginais (no caso da fémea), prolapso retal e hiperplasia, saculite, fistula ou neoplasia das

glandulas anais.>*”)

6. Tratamento médico e tratamento cirirgico

O tratamento exclusivamente médico estd indicado apenas para doentes cuja
apresentacao clinica impeca o procedimento anestésico e cirargico. No tratamento médico
0 objetivo consiste na correcdo dos sinais clinicos e, se possivel, da causa primaria
subjacente ou de fatores predisponentes. O tratamento médico conservador pode incluir
a combinac¢do de laxantes, alteracdo dietética, emolientes fecais ou enemas perioddicos, de
modo a restabelecer a normal defecagdo. Este tratamento pode exigir a educacao do tutor
sobre o0 auxilio na remocao digital das fezes ou na aplicag¢do de pressao sobre a regido da
hérnia durante a defecagio (se o animal tolerar). E recomendada uma dieta rica em fibra
e com elevado teor de humidade, a administragdo de lactulose (0,5 a 1,0 mL/kg cada 8-
12h, ajustada de modo que o animal produza duas ou trés vezes fezes moles por dia),
metilcelulose ou psyllium (laxantes osmoticos). Pode ainda ser necessario realizar o
esvaziamento da bexiga através de cateterizagdo urinaria ou de cistocentese.*>

O tratamento médico raramente ¢ uma opg¢ao vidvel a longo prazo devido ao fraco
sucesso, as recidivas frequentes e ao risco que representa para a vida do animal, associado
ao comprometimento de visceras herniadas. O tratamento médico-cirirgico tem como
objetivo principal facilitar o ato de defecar no doente afetado.

O tratamento de elei¢@o ¢ a reconstrugdo cirurgica do suporte muscular pelo que

a herniorrafia perineal deve ser o tratamento recomendado, exceto em doentes que
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apresentem um risco anestésico atual superior aos beneficios. O tratamento médico
conservador pode ser conjugado com o tratamento cirargico. Na maioria dos animais ¢
utilizada uma abordagem cirurgica aberta, embora também esteja descrita a reparagao
laparoscépica. Contudo, ¢ uma cirurgia com um risco relativo de recidiva e de
complicacdes, em especial em animais com atrofia muscular significativa, pelo que os
tutores devem ser informados dessas eventuais dificuldades e da necessidade de possiveis
procedimentos reconstrutivos adicionais. O encarceramento de visceras torna o
tratamento numa cirurgia de urgéncia. Apesar da realiza¢do de uma herniorrafia bilateral
ser executavel, o tenesmo, o desconforto e o risco pos-cirurgico sdo significativamente
superiores, pelo que normalmente ¢ aconselhavel realizar dois procedimentos cirurgicos
espagados temporalmente. A orquiectomia simultanea ¢ recomendada devido a relagao
desta afe¢do com os niveis hormonais € com problemas prostaticos nos machos,
demonstrando menor taxa de recidiva nos casos em que a orquiectomia é realizada.(7-4¢47)

De modo a diminuir as complicacdes associadas ao tratamento cirargico, ¢é
importante obter um diagndstico completo e optar pela técnica cirurgica mais adequada a
cada caso. Para o sucesso terapéutico, ¢ também relevante a experiéncia técnica do
cirurgido, o tamanho e o conteido hernidrio (possiveis complicagdes de oOrgdos

herniados), o estado do doente e da estrutura muscular do perineo.

6.1.Cuidados pré-cirurgicos

Previamente a anestesia e a resolugdo cirtrgica, deve ser realizada uma avaliagao
laboratorial completa que inclua um hemograma e um perfil bioquimico geral. Também
pode ser aconselhavel a realiza¢do de urinalise e urocultura. Quaisquer outras alteragdes
detetadas no exame fisico ou nas analises laboratoriais devem ser cuidadosamente
investigadas.

Os doentes que apresentam intestino delgado encarcerado ou retroflexao da bexiga
requerem normalmente uma exploracdo abdominal de urgéncia. Quando ocorre
retroflexdo da bexiga e obstru¢do do trato urinario, por norma sao acompanhadas de
alteragoes eletroliticas. Deve ser colocado um cateter urindrio no doente ou ser realizada
a descompressao da bexiga por cistocentese ecoguiada, em conjunto com fluidoterapia
até estabilizar o animal. A colocagdo do cateter urinario além de permitir a descompressao

da bexiga e facilitar a manipulacado intracirirgica, ainda melhora a visualizagdo da uretra
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durante a cirurgia. Estes doentes devem ser rigorosamente monitorizados a nivel da
funcdo cardiaca e da medi¢do dos niveis de potdssio uma vez que a fluidoterapia pode
revelar-se insuficiente na correcdo da hipercaliemia. Pode ser necessaria a administragao
de quelantes de potéssio (promovem a excrecao fecal) ou a administragdo de glucose e de
insulina simultanea (a insulina ajuda o potassio a entrar nas células e a glucose compensa
a administracdo da insulina prevenindo a hipoglicemia). Na presenca de arritmias
cardiacas associadas a hipercaliemia, pode ser necessaria a administracao de gluconato
de calcio.

Na preparacao pré-cirargica de doentes ndo urgentes, deve ser considerada a
administracdo de laxantes ¢ a realizagdao de enemas, bem como a restricdo de acesso a
alimentos s6lidos (jejum) nas 24 horas anteriores a cirurgia. Trata-se de procedimentos
algo controversos, devido ao risco de trauma e a fluidificacdo fecal, com eventual
contaminagdo bacteriana durante a cirurgia e consequentes taxas de infegdo
superiores.*>#® Em alternativa, é sugerida apenas a remogio manual do conteudo fecal
da ampola retal no dia do procedimento cirrgico, apos a indugdo anestésica. Permite a
limpeza do canal retal sem a fluidificacdo das fezes, evitando a contaminacao durante o
procedimento cirargico. Outras medidas de higiene sdo providenciadas como a realizacdo
da sutura em bolsa de tabaco para a oclusdao do anus e/ou a colocac¢do de esponjas ou
compressas, bem como a adequada higienizacao de todo o campo cirargico.*>

Relativamente a anestesia € necessario existirem cuidados adicionais de acordo
com o estado hemodinamico do doente, com a presenga de outras doencas concomitantes
e com a idade (normalmente os doentes acometidos t€m uma idade mais avangada). Neste
ambito, a classificacdo anestésica ASA (do inglés American Society of Anesthesiologists)
varia de ASA I a ASA V e considera a condigdo fisica do doente para prever a
probabilidade de complicacdes perioperatorias e classifica-se da seguinte forma: ASA I -
animal saudavel, sem doenca sistémica; ASA II - animal com doenga sistémica leve, sem
limitagdes funcionais significativas, controladas; ASA III - animal com doenga sistémica
grave, mas nao incapacitante; ASA IV - animal com doenga sistémica grave que
representa risco de vida; ASA V - animal moribundo sem expectativa de sobrevivéncia
na auséncia de cirurgia; ASA-E: o sufixo "E" ¢ adicionado para indicar uma

emergéncia.C!
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Ap6s a indugdo anestésica do animal, caso exista material fecal na ampola retal
deve ser removido manualmente e os sacos anais esvaziados. A tricotomia, lavagem,
posicionamento e preparagdo asséptica do perineo sdo fases essenciais para o sucesso
cirtirgico. A area preparada deve estender-se ligeiramente em sentido cranial a base da
cauda, lateralmente além da tuberosidade isquidtica e em sentido ventral, de modo a
incluir o escroto (no caso de orquiectomia caudal) ou incluir a preparagdo para
orquiectomia pré-escrotal. O doente deve ser colocado em decubito ventral com a cauda
fixa sobre as costas (posicdo dorsocranial), a regido pélvica um pouco elevada e os
membros pélvicos cobertos. E recomendada a colocagdo de uma esponja ou uma
compressa no reto, de modo a evitar contaminagdes durante a cirurgia; e/ou de uma sutura
temporaria em bolsa de tabaco antes da preparacao asséptica final.

E necesséria especial atengdo a posi¢do do doente, na elevagio da regido pélvica,
de modo que a ventilagdo nao seja prejudicada e a pressdo intracraniana ndo seja
significativamente afetada. Pode ainda ser considerada adequada a cateteriza¢ao urindria,
mesmo em animais sem retroflexdo da bexiga, de modo a facilitar a visualizacdo e evitar
o trauma iatrogénico da uretra. Antes de iniciar a cirurgia deve ser realizada a preparagao
asséptica final do campo cirargico.*>47

A antibioterapia perioperatéria de largo espetro eficaz contra organismos gram-
negativos e anaerdbios deve ser administrada por via endovenosa (metronidazol e uma
cefalosporina), se necessario, ndo substituindo a necessidade de todos os cuidados de

assépsia cirtrgica.47

6.2.Técnicas cirurgicas

Os objetivos da resolucao cirurgica passam pela remogdo do material fecal
impactado no reto, pelo retorno das visceras herniadas a sua posi¢cdo anatomica (por
vezes, pela sua fixagdo) e pela correcdo do defeito que se originou. O encerramento do
defeito ¢ realizado através da reconstrucdo do diafragma pélvico (herniorrafia perineal),
sendo possivel recorrer a diferentes técnicas cirurgicas.

Ao longo dos tempos foram descritas varias técnicas alternativas a herniorrafia
perineal tradicional simples, que incluem a transposi¢ao dos musculos obturador interno,
gluteo superficial ou semitendinoso, e ainda técnicas que recorrem a utilizacdo de

implantes protéticos ou de biomateriais. A fixagdo dos 6rgdos deslocados na sua
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localizagdo anatomica pode ser considerada. Sugere-se o tratamento faseado em casos de
doenca bilateral e de hérnias perineais associadas a complicagdes (recidivas,
encarceramentos). 47

A escolha da técnica cirirgica mais adequada para cada caso influencia a
preparacdo da regido a incidir a nivel cutdneo. Na maioria das abordagens, a incisdo ¢
realizada lateralmente ao anus, sobre o saco herniario, estendendo-se a partir da base da
cauda em sentido dorsoventral, conforme necessario. Nos casos em que ha necessidade
de transposicao do musculo gliteo superficial, a incisdo pode ser prolongada dorsalmente
e/ou complementada por uma incisdo perpendicular a primeira, direcionada ao trocanter
maior do fémur. As referéncias anatomicas essenciais para a realizagdo desta técnica
incluem a tuberosidade isquiatica, o trocAnter maior do fémur e a asa do ileo.”*)

Ap0s a colocagao dos panos de campo, evitando a exposi¢ao do anus no campo
cirurgico, o principio basico consiste na realiza¢do de um incisdo cutanea curvilinea sobre
a zona tumefacta um a dois centimetros lateralmente ao anus e expandindo-a dois a trés
centimetros ventralmente ao diafragma pélvico. De seguida, procede-se a disse¢cdo romba
dos tecidos subcutaneos, até incidir o saco herniario, identificar e reduzir o material
herniado libertando-o das aderéncias formadas, sem o danificar, com a eventual libertagao
do fluido seroso acumulado. Deve ser realizada biopsia de quaisquer estruturas anomalas
presentes no interior da hérnia. A reducao do material herniado pode ser mantida através
da introdu¢@o de uma compressa himida ou uma esponja, segura com uma pinga longa a
preencher o defeito, que deve ser retirada durante o encerramento das suturas musculares.
A identificagdo das estruturas afetadas tais como as camadas musculares atrofiadas, a
artéria e a veia pudendas internas, o nervo pudendo, o ligamento sacrotuberal, os vasos e
nervos retais caudais, ¢ indispensavel de modo a evitar lesdes nestas estruturas, realgando
que podem encontrar-se fora da sua localizagdo anatdmica por causa da pressao exercida
pelo conteudo herniado.*>*7

A reparacgao cirurgica deve ser realizada com a técnica mais adequada ao tipo de
hérnia e tendo em consideragcdo a experiéncia do cirurgido, de entre as técnicas abaixo
descritas. Depois de realizar a herniorrafia, a compressa ou a sutura do anus em bolsa de

tabaco deve ser removida e a orquiectomia no macho (perineal ou pré-escrotal) deve ser

realizada.”*”) Um estudo recente recomenda a orquiectomia perineal (caudal) uma vez
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que elimina a necessidade de reposicionamento do doente e que apresenta menores taxas
de complicagdes pos-cirtrgicas.*®

Em animais com doenga bilateral, a realizacdo de um procedimento faseado com
trés a quatro semanas de intervalo entre as intervengoes ¢ indicado e pode reduzir a tensao

na reparagao.

6.2.1. Herniorrafia tradicional simples

A maior simplicidade técnica e relativa eficacia, quando bem aplicada, torna esta
técnica desejavel.*’ No entanto, o sucesso desta técnica estd intimamente relacionado com
a atrofia muscular adjacente ao anel herniario e com o tamanho do mesmo, uma vez que
a musculatura sera a responsavel pelo suporte da tensao da sutura de encerramento do
defeito. Devido a frequente e severa degradagdo da musculatura pélvica, na maioria dos

casos revela-se necessaria a adogdo de outra técnica cirurgica complementar.#>4-52)

Numa herniorrafia tradicional, o "l/" |

Misculo
coccigeo

Musculo

encerramento do defeito herniario ¢ clevador do
anus m

realizado através da sutura com pontos
simples interrompidos reabsorviveis
(4cido poliglicdlico, gliconato,
polidioxanona, poliglecaprone 25) ou
nao (polipropileno, nylon) entre os

musculos elevador do anus e/ou

coccigeo e o musculo esfincter anal Esfincter anal 2 \

externo

externo (Figura 13). As suturas de

Musculo
obturador interno

aposicao sdo pré-colocadas, seguras por

pingas hemostaticas e fechadas apenas
apos todas serem colocadas na devida

localizagdo de modo a permitir uma boa

Figura 13: Técnica de herniorrafia
tradicional.

Adaptado de Fossum (2013).

visualizacdo e o correto encerramento do defeito. Estes musculos, particularmente o
elevador do anus, podem estar atrofiados e ndo serem suficientes para uma reparagdo
segura. Em casos de atrofia significativa, o ligamento sacrotuberal pode ser usado como
componente de ancoragem lateral do reparo (suturas colocadas através do ligamento, em

vez de a sua volta, de modo a ndo incluir os vasos gluteos caudais ou o nervo ciatico), ou
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pode ser necessario recorrer a outra técnica cirGirgica complementar. E importante que o
musculo esfincter anal externo seja bem visualizado para garantir que uma boa porgao de
musculo seja incluida, mas de modo que a perfuragio da parede retal seja evitada. E
sempre necessaria muita atencao na aplicagao das suturas devido a proximidade de vasos
e nervos importantes para a fungdo da regido perineal. A uretra situa-se ventralmente ao
anus, pelo que exige algum cuidado ao dissecar ou colocar suturas nessa area.

Depois da colocagao das suturas, estas devem ser encerradas dorsoventralmente
sem tensao excessiva, deve avaliar-se a necessidade de realizar pontos adicionais e caso
tenha sido colocado material de suporte para reduzir a hérnia (esponja ou compressa),
deve ser removido antes de encerrar os ultimos pontos. O campo cirurgico deve ser lavado
com soro fisiologico estéril, de seguida os tecidos subcutineos sdo encerrados com uma
sutura aposicional monofilamentar absorvivel e por fim, com uma sutura cutdnea ou
intradérmica. Ao terminar ¢ indispensavel remover a sutura tempordria previamente
colocada no anus.#>#7)

Na técnica tradicional um dos aspetos mais criticos ¢ fechar o aspeto ventral da
hérnia devido a atrofia muscular comum nestes doentes, sendo a transposi¢do do musculo
obturador interno a opgao cirurgica mais recorrente. A utilizacdo isolada da técnica
tradicional esta por esse motivo, frequentemente associada a recidivas.®?

As complicagdes pods-cirurgicas associadas a esta técnica incluem infegdo,
prolapso retal e incontinéncia fecal e urindria. Varios estudos indicam que a taxa de
recidiva varia de 10-46% e a de complicagdes pos-cirurgicas de 29-61%, ambas
superiores quando comparadas as da técnica de transposi¢do do musculo obturador

interno. 3%

6.2.2. Herniorrafia por transposicio do misculo obturador interno

Nas hérnias perineais a componente ventral do defeito revela-se a mais fragilizada
e dificil de corrigir, estando frequentemente na origem de recidivas. Nos casos em que a
severa atrofia muscular o justifique, € possivel recorrer a técnica de transposi¢ao do
musculo obturador interno para fortalecer a correcao do defeito, aumentando o sucesso
cirargico, motivo pela qual esta se tornou a técnica mais comumente utilizada.#%?

Nesta técnica, apds uma abordagem inicial semelhante as restantes abordagens,

realiza-se uma incisdo na fascia e no peridsteo ao longo do bordo lateral caudal do isquio,
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junto a origem do musculo obturador Esfincter

anal externo Defeito
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interno. Com o auxilio de um elevador

de periosteo, procede-se a elevacao do i\ S do anus
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.7 . 4 Il R o
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7 N \|§| Musculo
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isquio (Figura 14). Para evitar lesdes \\Q A\
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R iy S ' i
no nervo ¢ na artéria obturadores, essa N /

elevacao deve ser efetuada

cuidadosamente e sem avangar Figura 14: Técnica de herniorrafia com

cranialmente além do limite do bordo transposi¢ao do musculo obturador interno;

caudal do forAmen obturador. elevagao do musculo obturador interno da
A transposic¢ao dorsomedial do superficie isquidtica (A); transposi¢do do

musculo obturador interno permite a musculo obturador interno para cobertura

realizacdo de uma sutura de aposigao ventral do defeito (B).

entre este e o esfincter anal externo, Adaptado de Fossum (2013).

medialmente; e entre os musculos elevador do anus, coccigeo e o ligamento sacrotuberal
mais lateralmente. Pode ser necessario seccionar o tendao de insercao do musculo
obturador interno, para permitir uma cobertura completa do defeito. Este tenddo ¢
frequentemente dificil de visualizar, exigindo um cuidado redobrado para evitar lesdes no
nervo cidtico, nos vasos gliteos caudais e no nervo perineal.

Para facilitar a libertacdo de exsudados, pode verificar-se necessaria a colocacao
de um dreno. Encerram-se todas as suturas e a restante ferida cirtirgica de forma usual,
como descrito anteriormente.”#347)

As vantagens da transposi¢ao do musculo obturador interno em relacgdo a técnica
tradicional relacionam-se com a reducdo da tensdo das suturas de aproximagdo (diminui
a distorcao do esfincter anal externo), e com a introducao de tecido muscular adicional e
maior vascularizacao que ajudam a melhorar a cicatrizacao. Desta forma permite diminuir
a taxa de recidivas.

Ainda assim, ¢ uma interven¢do tecnicamente mais exigente, especialmente
perante uma atrofia muscular severa.#” No entanto, a taxa de recidiva desta técnica tende

a ser menor que na técnica tradicional (0-33%), e as complicacdes tendem a ser
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semelhantes, mas ocorrem com menor frequéncia (20-46%), pelo que se torna

frequentemente a técnica de eleigdo.“®

6.2.3. Herniorrafia por transposicio do musculo gliteo superficial

Nos casos em que o musculo coccigeo sofreu uma atrofia significativa ou para
adicionar resisténcia a uma herniorrafia tradicional, este ¢ um procedimento técnico
alternativo a incorporacao do ligamento sacrotuberal, ainda que nao se tenha revelado
uma técnica muito eficiente isoladamente. 346

O perineo, a regido sobre a pélvis e a porcdo proximal da coxa devem ser
preparados cirurgicamente. A incisdo ¢ semelhante a realizada na técnica tradicional,
podendo ser prolongada em sentido cranial sobre o musculo gluteo superficial ou
complementada com uma incisdo perpendicular a inicial em dire¢do ao trocanter maior
do fémur. Procede-se ao rebatimento da fascia glitea superficial, e a dissecdo romba do
musculo gluteo superficial. A sua inser¢do ao nivel do trocanter maior, na face lateral do
fémur ¢ seccionada e reflete-se o musculo de forma a permitir a sutura do tendao de
insercdo ao musculo esfincter anal externo. O corpo do musculo ¢ entdo suturado aos
tecidos adjacentes dorsal e ventralmente. Uma camada de fascia perineal € suturada sobre
o musculo, e a ferida cirtrgica ¢ encerrada de forma tradicional. Durante a dissec¢do e
reflexdo, deve-se preservar cuidadosamente o nervo e o suprimento sanguineo do
musculo glateo superficial. 347

Numa modificagdo desta técnica, o tenddo do musculo gluteo superficial €
seccionado e rodado 45° graus caudalmente sobre o defeito perineal. O tenddo ¢ suturado
a fascia isquidtica, o bordo caudal do musculo ¢ suturado ao esfincter anal externo e o
bordo cranial € suturado ao ligamento sacrotuberal. Esta técnica permite o encerramento
do defeito dorsolateralmente, mas o defeito ventral é mais dificil de cobrir.#%47

Foi descrita a transposi¢ao simultanea dos musculos obturador interno e gliteo
superficial com sucesso (89,74%), resultando num diafragma pélvico fortalecido e em

menos complica¢des pos-cirurgicas.*®
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6.2.4. Herniorrafia por transposicio do musculo semitendinoso

Esta técnica ndo corresponde a uma
técnica de primeira escolha, mas torna-se util
como procedimento de recurso (quando outras
técnicas falharam anteriormente, quando a
restante musculatura se revela insuficiente e
atrofiada, ou para a reparacdo de hérnias

ventrais que com frequéncia acompanham

casos de doenca bilateral) (Figura 15).747 O  Figura 15: Técnica de herniorrafia
musculo semitendinoso tem uma localizacao com transposi¢ao do musculo
relativamente superficial, tem um suprimento semitendinoso (d); medialmente

sanguineo consistente e ¢ suficientemente suturado ao esfincter anal externo (a);

grande para preencher facilmente um defeito lateralmente ao musculo obturador
herniario. Pode ser transposto dorsalmente 180° interno e isquiouretral (c, e) e
graus para preencher uma hérnia no ipsilateral peridsteo;

ou transposto 90° graus para o lado contralateral a porg¢do transposta (b) ¢ rodada

para preencher uma hérnia contralateral comum medialmente, passa abaixo do anus e
defeito ventral. segue proximalmente para o perineo
O perineo e cerca de metade deum oude  lateral oposto. Adaptado de Sukhyjit
ambos 0s membros posteriores devem ser (2018).
preparados cirurgicamente. A incisdo cutanea inicia-se de forma semelhante a utilizada
para a herniorrafia tradicional, mas estende-se distalmente pela face caudal do membro
pélvico até ao nivel do joelho ipsilateral; ou pode seguir ventralmente até ao nivel do anus
e desce pelo bordo caudal do membro pélvico contralateral. Procede-se a disseccdo do
musculo semitendinoso de forma a isold-lo das estruturas adjacentes. Na dissecdo da
porcao proximal do musculo, € essencial evitar lesdes na artéria e veia gliteas caudais,
que sao os principais vasos sanguineos proximais do musculo, junto ao isquio. O
suprimento sanguineo distal do musculo provém da artéria femoral caudal distal. Pode
ser necessario eliminar as inser¢des tendinosas laterais ao isquio para maior mobilizagao
muscular. De seguida, realiza-se a rota¢do dorsal do musculo que ¢ suturado ao musculo
esfincter anal externo, ao musculo elevador do anus, ao musculo coccigeo € ao musculo

obturador interno.*>47
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Recentemente uma modificagdo desta técnica sugere a utilizagdo da metade dorsal
do musculo, de modo a fornecer um suporte ventral retal suficiente sem prejudicar tanto
a musculatura do membro posterior ou dificultar o encerramento da pele que por vezes se
torna complexo, especialmente em racas mais musculadas. 6%

Esta técnica € mais invasiva e tecnicamente exigente do que as restantes técnicas,
no entanto, ¢ eficaz no tratamento de hérnias perineais. Trata-se de um musculo que nao
se encontra tao atrofiado quanto a maioria dos utilizados nas restantes opgoes cirurgicas
e em relacdo a outros materiais, tem risco menor de infecao ou rejeicdo. Um estudo com
33 cdes em que outras técnicas falharam, a transposicdo do musculo semitendinoso
demonstrou uma taxa de recorréncia de 9,1 % e complicagdes a curto-prazo de 42.4%,
taxas semelhantes a outras técnicas referidas.>
As complicagdes a curto prazo incluem edema perineal e tenesmo (resolvem

geralmente em duas semanas), o risco de deiscéncia parcial da ferida e claudicagdo

persistente ligeira.#>47

6.2.5. Herniorrafia com recurso a implante protético (malha cirirgica)

Em casos em que a musculatura perineal ndo € suficiente para a fixacao das suturas
de forma segura e/ou o anel herniario tem um tamanho que impossibilita a aproximacgao
dos bordos da ferida cirurgica sem criar demasiada tensdo, pode optar-se por colocar um
implante protético. As redes de malha cirtrgica mais utilizadas sdo as monofilamentares
ndo reabsorviveis de polietileno ou de polipropileno.*>-%

A malha de polipropileno tem sido aplicada com sucesso, isoladamente ou como
adjuvante de outras técnicas, na herniorrafia perineal em cies.**” Por ser um produto
bem tolerado e extensivel, confere uma base consistente para o desenvolvimento do tecido
cicatricial e de granulagdo formado a partir de fibroblastos que em conjunto com a
neovascularizagdo invadem a malha, e formam uma camada adequada de tecido
conjuntivo, dentro de quatro a seis semanas. Torna-se uma técnica vantajosa que permite
definir o tamanho necessario da malha de acordo com o defeito apresentado. 34735

Numa modificagdo da técnica original, o aspeto ventral da malha pode ser fixado

ao isquio através de trés orificios entre a tuberosidade isquiética e a linha média. 647
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Recentemente uma malha hibrida a base de poliéster e de biomateriais naturais
revelou-se eficaz na resolucdo cirurgica de hérnias perineais, adaptavel ao tamanho do
defeito, com um risco de infe¢io minimizado, biocompativel e mecanicamente estavel.®®

As complicagdes mais significativas nesta abordagem incluem a rejei¢ao do
material aplicado, a contaminagdo e infe¢do, a irritagdo e inflamag¢do dos tecidos
envolventes (seromas), o elevado preco do material e o risco da deiscéncia de
suturas.*>#759 No entanto, é uma técnica que apresenta menores taxas de recidivas e
mesmo em tecidos muito contaminados apresenta bons resultados e um inexpressivo nivel
de reatividade.®®® Um estudo revelou uma taxa de sucesso de 80,5% com esta técnica
adjuvante a transposi¢do do musculo obturador interno, em que as complicagdes mais
frequentes sao associadas a infec¢ao incisional e deiscéncia de suturas, e teve uma reduzida
taxa de recorréncia.® Noutro estudo mais recente, verificou-se uma taxa de recidiva de
14%, a nivel de complicagdes ocorreu deiscéncia de sutura (12,5%) e sépsis devido a
infecdo (5,6%), valores que permitem afirmar que esta técnica ¢ igualmente valida na

corre¢dio de hérnias perineais quando comparada com as restantes técnicas.>¥

6.2.6. Herniorrafia com recurso a biomateriais

A utilizagdo de biomateriais ainda corresponde a uma fragdo pouco representativa
em procedimentos veterinarios. Nao correspondem a técnicas propriamente inovadoras,
mas na pratica clinica verifica-se uma reduzida aplicacao de biomateriais no reforco das
estruturas musculares atrofiadas. No entanto, os resultados obtidos da aplicagdo de
biomateriais associados a outra técnica sdo bastante favoraveis.®?

Os biomateriais disponiveis para o tratamento da hérnia perineal canina incluem
o colagénio dérmico suino, a submucosa de intestino delgado suina e canina (SIS), a fascia
lata, a fascia toracolombar e a tinica vaginal autélogas.” Também tém sido descritos
casos de sucesso com a utilizagao de pericardio e peritoneu, equino e bovino, e cartilagem
auricular suina.®%3°>% Podem ser utilizados numa herniorrafia priméria, para aumentar a
seguranca adjuvante a outra técnica, ou como procedimento de resgate para tratamento
apo6s recidiva. Os testes biomecanicos de suporte da sutura e de resisténcia a tragdo
mostraram que a utilizacdo de biomateriais como a fascia lata autéloga teve melhor
desempenho do que a utilizagdo da rede de polipropileno.“” A utilizagio de biomateriais

revelou-se preferivel em relagdo a aplicagdo de materiais sintéticos.®?
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% Colagénio dérmico suino

A técnica cirurgica para a herniorrafia com colagénio dérmico suino ¢ semelhante
a descrita para a SIS e, por vezes, utilizada para complementar uma herniorrafia
tradicional. O material foi geralmente bem tolerado, mas registaram-se algumas descargas

serossanguinolentas associadas a formagio de seromas.“”

< Submucosa de intestino delgado suina e canina

A SIS ¢ um material biocompativel que tem propriedades mecanicas previsiveis
previamente ao transplante. Induz um bom resultado na regeneragcdo e crescimento
tecidual localizado e demonstrou boa resisténcia a infecdes.* Quando se trata de um
aloenxerto (entre a mesma espécie - canina) estd associado a menores complicagdes
quando comparado com um xenoenxerto (entre espécies diferentes — suina).*® Uma folha
de SIS de quatro camadas ¢ cortada em dimensdes ligeiramente maiores do que o defeito
herniario e reidratada em solugdo salina. Trés ou quatro suturas em colchoeiro horizontal
(polidioxanona) s3o colocadas previamente entre a SIS e os musculos coccigeo, obturador
interno e esfincter anal externo, a cinco a dez milimetros do bordo que sdo encerradas
posteriormente.#” Num estudo, verificou-se que a SIS foi considerada tio forte quanto o
diafragma pélvico normal ou quanto a técnica de transposi¢do do obturador interno.
Histologicamente, os processos de crescimento vascular, a remodelagdo e a substituicao

verificaram-se.®?

+ Fascia lata, fascia toracolombar e tiinica vaginal aut6logas

A fascia lata e a tinica vaginal tém sido utilizadas clinicamente em caes com
hérnias perineais. Estudos experimentais também avaliaram a féscia toracolombar, que
pode ser extraida com uma area til maior, mas ¢ biomecanicamente inferior a fascia lata.
Por ser um autoenxerto, existe menor risco de rejeicdo imunologica, reagdo de corpo
estranho ou de infecao. Estudos revelam que o enxerto produz uma reparagdo forte, com
menor evidéncia de recorréncia ou outras complica¢des significativas e com uma
morbilidade minima no local dador. A claudica¢do, normalmente temporaria, associada
ao local dador foi a complicagdo mais comum. #6475

A utilizagdo da tunica vaginal também apresentou bons resultados, sem evidéncia

de recorréncias frequentes, no entanto, ¢ uma técnica que nao ¢ exequivel em fémeas nem
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em animais castrados ou com afe¢des testiculares/escrotais.®” A orquiectomia necessaria
para a extracdo da tinica vaginal faz parte do tratamento recomendado ao doente com
hérnia perineal, evitando assim uma lesdo adicional a outros tecidos pela colheita do
enxerto e sem grandes custos monetarios adicionais. Nestes casos, extraem-se as tunicas
que revestem os dois testiculos, sdo sobrepostas e suturadas entre si através de quatro
pontos de sutura. Posteriormente a abordagem comum a hérnia perineal, o enxerto ¢
fixado a restante musculatura através de pontos interrompidos simples e de seguida o

defeito é encerrado por uma sutura intradérmica ou cutanea.*#’-%>7

6.2.7. Organopexia

A cistopexia, a colopexia, a deferentopexia, a diverticulectomia ou plicagao do
diverticulo, em conjunto com a orquiectomia (altamente recomendada) tém sido descritas
por diversos autores e utilizadas como medidas terapéuticas cirurgicas opcionais no
tratamento de hérnias perineais em cdes.*>!) Sio particularmente relevantes em doentes
graves (com retroflexdo da bexiga, prolapso ou diverticulo retal), ou em casos
recidivantes. Estas técnicas tém como objetivo reduzir a pressdo sobre o perineo através
da fixagdo cirurgica dos 6rgaos na sua posicao anatdémica e impedir o seu deslocamento
novamente, mas também facilitam o encerramento do defeito perineal.®? A cistopexia e
a colopexia também podem ser efetuadas por via laparoscopica.”

As complicagdes envolvidas nestes procedimentos incluem tenesmo,
incontinéncia urindria e fecal, colite e obstipagdo. A discrepancia entre resultados dos
estudos publicados até ao momento faz com que ainda nao haja um consenso sobre a

necessidade de realizacdo das organopexias.®!

+ Colopexia

A colopexia ¢ realizada com o objetivo de diminuir o didmetro retal através do
restabelecimento da forma tubular normal do colon descendente e do reto, de forma a
diminuir a acumulacao de fezes, e evitar a deslocacao do reto dilatado. A colopexia pode
ser indicada quando existe uma dilatagdo retal preexistente significativa, prolapso retal,
retroflexdo da bexiga, ou como adjuvante no tratamento de hérnias complicadas (hérnias

bilaterais, com encarceramento, recidivantes ou outras doengas associadas).®"
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E um procedimento que ndo parece afetar negativamente a func¢ao intestinal e que

apos a herniorrafia, ajuda a evitar a recidiva do prolapso retal.

+ Deferentopexia

Esta técnica mantém a prostata e a bexiga na sua posi¢do anatomica e ajuda a
melhorar a fixacdo do colon através da fascia coloprostatica. Em machos inteiros a
castragao ¢ realizada antes da deferentopexia, utilizando uma técnica aberta com a artéria
e a veia testiculares, ligadas isoladamente do canal deferente. A bexiga deve ser
recolocada na sua posi¢do normal se houver retroflexdo. Em casos nos quais ocorre
deslocagdo da bexiga ou da prostata, a fixagdo dos ductos deferentes pode auxiliar na
prevencdo da recidiva.*>47:6D

+ Cistopexia

A cistopexia pretende fixar a bexiga na sua localiza¢do anatdmica de modo a evitar
a sua retroflexdo. E efetuada entre o colo vesical ¢ a parede lateral abdominal direita,
afastada do local da colopexia. A cistopexia tem sido bem sucedida no tratamento da
distria secundaria ao deslocamento caudal da bexiga apds a reparagdo de hérnias

bilaterais, no entanto, pode desencadear cistites secundérias por retengdo urinaria.*>

+ Diverticulectomia ou plicagdo do diverticulo retal

A diverticulectomia corresponde a remocao cirirgica do diverticulo retal que, por
vezes, se forma nas herniacdes perineais. Este procedimento pode ser necessario quando
o diverticulo tem dimensdes elevadas, esta irreversivelmente danificado, ou nao pode ser
reduzido. Trata-se de um procedimento invasivo com remog¢ao de uma por¢ao intestinal
que aumenta o tempo de recuperagao.

A plicagdo do diverticulo retal envolve a sutura do diverticulo de forma a reforgar
a parede retal e reduzir o tamanho do diverticulo. E um procedimento menos invasivo

com uma recupera¢io mais rapida, mas do qual podem surgir recidivas.*?
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6.3. Apresentacoes clinicas emergentes

Apesar de a maioria das hérnias perineais diagnosticadas em consulta
corresponderem a doentes nao-emergentes, podem ocasionalmente surgir situagdes
graves e emergentes que representam uma ameaga a vida do animal. Entre estas, incluem-
se a retroflexdo e encarceramento da bexiga, o uroabdomen secundario a rotura de bexiga,

a obstrucdo intestinal por encarceramento, o prolapso ou a perfuragio retal.>

6.3.1. Retroflexio e encarceramento da bexiga

Em alguns casos a retroflexdo da bexiga pode provocar estranguria, disuria ou
oliguria e representar uma urgéncia cirirgica. A obstrucdo urindria total resultante do
encarceramento da bexiga retrofletida pode provocar a acumula¢do de metabolitos
toxicos (uremia), em necrose da bexiga, em uroabdémen por rotura da bexiga, em choque
ou provocar a morte do animal.

A obstrugdo urindria por encarceramento da bexiga ¢ diagnosticada com base nos
sinais clinicos (andria ou estranglria ndo produtiva), no deslocamento da silhueta da
bexiga para a regido perineal subcutanea ao exame imagioldgico, na palpagdo abdominal
(a bexiga pode estar apenas vazia e nao significar o seu deslocamento), na palpagdao
perineal, no toque retal e ainda em estudos de contraste do sistema urinario (geralmente
dispensaveis para o diagnostico). Deve ser incluindo no plano diagnoéstico a realizagao de
um hemograma, analises bioquimicas completas, um ionograma e se possivel a avaliacao
da gasometria arterial nestes doentes, onde sera avaliado o possivel aumento de ureia,
creatinina e potassio, a diminuicdo de albumina, glucose, fosforo, célcio e evidéncia de
acidose ou de sépsis.

Nestes casos, deve ser suavemente colocado um cateter urinario que deve ser
suturado e associado a um sistema fechado de colheita de urina. Este procedimento
possibilita o esvaziamento da bexiga e a redugdo substancial da tumefacdo perineal. Caso
a cateterizagdo urindria ndo seja bem-sucedida, a drenagem podera ser realizada por
cistocentese ecoguiada. A cateterizacdo urinaria assegura o esvaziamento da bexiga, até
que o doente estabilize e seja considerado apto para o procedimento cirurgico. O objetivo
¢ simultaneamente aliviar a dor, evitar uma maior deterioracdo do doente e facilitar o

manuseamento do conteudo da hérnia durante a cirurgia.
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Em animais estdveis, ¢ colocado um cateter endovenoso, procede-se a
cateterizagdo urinaria ou cistocentese e realizam-se os exames imagiologicos, apos
sedacdo e analgesia. Em animais emergentes, a estabilizacdo hemodinamica ¢ a
descompressao da bexiga tém prevaléncia em relacdo a outros exames de imagem
complementares. Inicialmente ¢ colocado um cateter endovenoso para reposi¢ao urgente
da volémia (animais hipovolémicos sdo tratados com bdlus de solugdes eletroliticas
balanceadas) de modo a estabilizar o doente a nivel hemodindmico e eletrolitico. E
normalmente necessdria a correcdo urgente da azotemia, da hipercaliemia e de
desequilibrios metabolicos. Estes animais devem ser sujeitos a um controlo da pressao
arterial periférica desde o inicio da terapéutica. E também importante a monitorizagio
através do eletrocardiograma (ECG) de modo a avaliar a presenca de arritmias que sdo
recorrentes nestes desequilibrios eletroliticos e metabolicos.

Nos doentes com obstrugdo urindria, a hipercaliemia ¢ muito frequente e resulta
da diminui¢do da func¢do e consequentemente da eliminag¢do por via renal de potassio e
também do deslocamento de potassio intracelular devido a acidose metabolica. Esta
alteragdo ¢ primariamente corrigida através da desobstrucdo e da introdugdo de
fluidoterapia. Pode ainda ser necessdria a administracdo de quelantes de potassio
(promovem a excrecao fecal) ou a administragdo de glucose e de insulina simultanea (a
insulina ajuda o potassio a entrar nas cé€lulas e a glucose compensa a administragdo da
insulina prevenindo a hipoglicemia). Na presenca de bradiarritmias cardiacas associadas
a hipercaliemia, pode ser necessaria a administragdo de gluconato de calcio. A avaliagdo
dos eletrolitos deve ser repetida com frequéncia, at¢é a normalizacdo dos valores
analiticos. A decisdo da manutencao da fluidoterapia ¢ realizada de acordo com vérios
parametros, que incluem a producdo de urina (medicdo através de um sistema de colheita
fechado), a consideragdo das perdas insensiveis (cerca de um ter¢o da manutencdo) e a
correcao dos eletrolitos.

O procedimento cirurgico ¢ realizado quando o doente se encontra minimamente
estavel a nivel hemodinamico e ¢ recomendada a realizag¢do de cistopexia nestes doentes.
Nos casos em que ocorre necrose da bexiga pode tornar-se necessaria uma cistectomia
parcial ou recorrer a omentalizacdo de modo a favorecer o suprimento vascular. Nos
doentes que sofrem necrose ou atonia da bexiga, o cateter uretral ¢ mantido nos dias

posteriores a cirurgia, com o intuito de manter o esvaziamento da bexiga e estimular a
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circulagdo sanguinea local. A elevada taxa de mortalidade nestes doentes realca a
necessidade de cuidados de suporte imediatos, bem como a urgente descompressao da

bexiga.*

6.3.2. Uroabdomen secundario a rotura de bexiga

No desenvolvimento de uma hérnia perineal, a retroflexdo da bexiga com
consequente obstrug¢ao urinaria pode provocar a rotura da bexiga e a libertagdo de urina
para o abdomen. Num doente com esta condi¢do, a semelhanga dos animais que sofrem
de obstrucdo uretral, podem manifestar sinais clinicos de gravidade variavel de acordo
com a duragdo da obstru¢ao ou do uroabdémen consequente.

E fundamental recuperar a estabilidade clinica destes doentes e deve proceder-se
de forma semelhante a acima descrita nos casos de retroflexdo e encarceramento da
bexiga. Adicionalmente, deve realizar-se a drenagem abdominal de modo a remover os
fluidos acumulados e promover a limpeza da cavidade. Em doentes considerados estaveis
para a intervencdo cirdirgica, deve ser realizada a drenagem e lavagem do abdomen,
seguida da reparacao da rotura do sistema urindrio em conjunto com a corre¢ao da hérnia
perineal.

As alteragdes bioquimicas, eletroliticas, acido-base e eletrocardiograficas, sdo
similares as acima descritas para a obstru¢do do trato urinario e potencialmente agravadas
com o decorrer do tempo. Tipicamente sdo doentes que se apresentam em estado de
hipovolémia devido a elevada hiperosmolaridade da urina que causa o rapido
deslocamento de 4gua para a cavidade peritoneal. Por outro lado, solutos de menor
osmolaridade como o sddio e o cloreto, difundem-se também com alguma rapidez de
acordo com os gradientes de concentragdo do abdomen, aumentando a quantidade de
fluidos acumulada nesta cavidade. Estas deslocacoes de fluidos e solutos e a consequente
hipovolemia, provocam ainda a diminuigdo da taxa de filtragdo glomerular que conduz
ao agravamento da uremia e aumento da creatinina e de outros metabolitos na corrente
sanguinea. A realizagdo de exames imagiologicos complementares também permite
verificar esta acumulacdo de liquido livre a nivel abdominal. A uretrocistografia
retrograda ¢ um meio de diagnostico que permite localizar a rotura do sistema urinario.

A ocorréncia de alteracdes hemodinamicas nestes doentes ¢ frequente e podem

manifestar-se através da presenca de mucosas palidas, pulso fraco, tempo de replecao
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capilar prolongado, letargia ou taquicardia. A comparagdo analitica da concentragdo de
creatinina e potassio do fluido abdominal com a do sangue periférico permite a
confirmacao do diagnostico de uroabdomen. Nesta afecao, a relagcdo fluido/sangue desses
componentes ¢ por norma igual ou superior a 2:1. Na maioria dos casos o uroabdomen
provoca uma peritonite quimica, mas em doentes com infe¢do urindria prévia pode
desenvolver-se uma peritonite séptica que implica a colocagdo de um dreno pos-cirirgico

e a realizacdo de antibioterapia de acordo com TSA.“)

6.3.3. Obstrucio intestinal por encarceramento

Na ocorréncia de hérnias perineais surge, por vezes, a herniacdo de visceras
intestinais com risco de encarceramento no saco herniario. Em doentes com obstrugao
intestinal parcial, a herniagdo intestinal pode ser diagnosticada inesperadamente, na
realizacdo dos meios complementares de diagndstico ou durante a correcdo cirtirgica do
defeito.

Na maioria dos casos, os sinais clinicos desenvolvidos sdo bastante inespecificos,
entre os quais se destacam: anorexia, letargia, vomitos, diarreia, perda de peso, tenesmo,
dor aguda e, em alguns casos, sinais de choque. Na realizacao do toque retal digital nem
sempre ¢ possivel identificar a presenca de intestino dentro da hérnia. Muitas das vezes a
presenca simultanea de liquido ou gordura além das visceras no interior da hérnia,
dificulta a individualizag¢do dos 6rgaos a palpagao.

O encarceramento dos intestinos normalmente provoca dor aguda severa,
alteracdes eletroliticas e 4acido-base, além de retencdo de liquido intraluminal,
proliferacdo bacteriana e translocacdo de microrganismos intestinais. Inicialmente ¢
recomendada a introdugdo de fluidoterapia endovenosa, analgésicos e antibioterapia, em
simultdneo com a correcdo de desequilibrios eletroliticos e acido-base detetados. As
corregdes realizadas através da fluidoterapia devem ser monitorizadas através do
ionograma e da medicdo da pressao arterial.

E importante a realizacdo de analises sanguineas gerais de forma a complementar
o diagnostico e, se possivel, realizar uma avaliacdo dos gases sanguineos. Os exames
imagiologicos podem permitir o diagnostico da obstrugdo intestinal, identificando o

deslocamento para a regido perineal ou a dilatagdo parcial do intestino.
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Em casos cuja maior suspeita seja de sépsis ou choque, ¢ essencial realizar provas
de coagulacao de modo a excluir a hipétese diagnostica de coagulacdo intravascular
disseminada. Em doentes cujos tempos de coagulacdo estejam prolongados, a
administracao de plasma fresco congelado pode ser indicada, por ser uma opgao que
suplementa os fatores de coagulagdo ao mesmo tempo que contribui para a manutengao
da pressdo oncdtica. Nos casos de peritonite séptica, a antibioterapia prolongada deve ser

iniciada com base na cultura do fluido abdominal e no TSA.*>)

6.3.4. Perfuracao Retal

Na origem da perfuragdo retal podem estar anomalias anatomicas, doencas da
parede do reto e esfor¢o excessivo ou trauma durante a evacuagdo. O tempo decorrido até
ao diagnostico do doente e até a corregdo do defeito contribui significativamente para o
aumento da mortalidade. As perfuragdes retais normalmente sdo corrigidas recorrendo a
uma abordagem perineal, com necessidade de estabilizacdo do doente e de

antibioterapia.*>

6.3.5. Prolapso Retal

O prolapso retal ¢ uma afe¢do observada na maioria dos casos como resultado do
esforco excessivo e cronico durante a defecagdao. Também ¢ uma das complicacdes pos-
cirtirgicas da herniorrafia perineal em consequéncia do esforco excessivo pos-cirturgico,
da irritagdo devido a colocacdo das suturas, a sua incorreta penetragdo na mucosa retal,
ou ainda da tensdo iatrogénica associada a técnica cirirgica eleita.

De forma geral, os sinais clinicos sdo relativamente leves e solucionaveis através
de tratamento médico ou por redu¢cdo manual do mesmo, ainda que a ocorréncia de um
prolapso extenso ou que se mantenha de forma prolongada no tempo possa resultar em
necrose. Por vezes, ocorre a formagdo de tecido necrdtico que necessita de ser removido.

O prolapso retal recidivante pode exigir a realizacdo de colopexia.

6.4.Cuidados pos-ciriargicos
Imediatamente ap6s o final do procedimento, a sutura do anus em bolsa de tabaco,
¢ removida e ¢ efetuado o toque retal para confirmar que o canal retal esta adequadamente

suportado pelo diafragma pélvico reconstruido e que niao foram colocadas suturas através
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do mesmo. A introducdo de uma dieta humida rica em fibra e de emolientes fecais ajuda
a eliminar o esforgo na defecagdo e contribuem para reduzir os riscos de prolapso retal e
de deiscéncia das suturas. E recomendado colocar um colar isabelino para evitar que o
animal tenha acesso a ferida cirargica e ¢ também importante a higienizagao da regiao
apos a defecacdo. A infegdo e a deiscéncia de suturas podem ser prevenidas por profilaxia
antibidtica, nos casos em que se verifique necessario.”*” No pés-cirargico é importante
a analgesia e o controlo da inflamacao, de modo a promover a recuperagdo calma do
doente, no qual devido a idade avangada, normalmente o processo de cicatrizacao ¢ mais
demorado.®?

Os problemas pos-cirurgicos podem maioritariamente ser evitados através da
adocdo de uma técnica cirurgica cuidada. A adequada analgesia deve ser administrada
para minimizar a dor, o esfor¢o pds-cirtrgico e as posteriores consequéncias. A realiza¢do
da orquiectomia apos a herniorrafia tende a reduzir as recidivas.’*”)

A fluidoterapia deve ser gradualmente reduzida até a alta do doente, mas pode ser
necessaria a sua manuten¢do em doentes urémicos até a normalizacdo dos valores
bioquimicos. A aplicagdo de terapéutica térmica fria nos primeiros dias poOs-cirirgicos
minimiza as pequenas hemorragias e a inflamacao.

Nos casos que exijam antibioterapia, esta pode normalmente ser descontinuada
cerca de 12 horas apds a cirurgia, a excecdo de doentes que apresentem tecidos
severamente contaminados, com isquemia ou com nhecrose, Ou em casos que se
apresentem num estado geral mais debilitado que justifique a manuteng@o prolongada da
antibioterapia.747

As complicagdes mais frequentes incluem edema perineal, necrose visceral apos
encarceramento, hemorragia, infecdo da ferida cirurgica ou abcesso, deiscéncia da sutura
cutinea, seroma, anorexia, desvio lateral do anus, incontinéncia fecal, compressdo do
nervo ciatico, lesao uretral, antria, disuria, estrangtria, atonia da bexiga, incontinéncia
urinaria, retencdo urinaria, infe¢do do trato urindrio, prostatectomia inadvertida,
deiscéncia da anastomose intestinal, tenesmo, perfuracdo retal ou dos sacos anais pelas
suturas, disquesia, hematoquesia, impacta¢do fecal, megacolon, diarreia, prolapso retal,
saculite, fistula do saco anal, flatuléncia e hérnia recidivante.

As complicagdes poOs-cirurgicas mais frequentes incluem edema perineal, seroma,

anorexia, diarreia, flatuléncia, saculite, disquesia, impactacgdo fecal, prolapso retal, desvio
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lateral do anus e fistula do saco anal. Pode ainda ocorrer hemorragia, infecdo da ferida
cirargica ou abcesso, deiscéncia da sutura cutinea, incontinéncia fecal e tenesmo, com
eventual necessidade de apoio médico nao urgente e por norma de facil resolugdo. As
complicagdes mais graves, que exigem intervencao imediata, incluem necrose visceral
devido ao encarceramento, lesdo uretral (que pode resultar em antria, disuria, estranguria,
atonia da bexiga, incontinéncia urinaria e reten¢do urinaria), infecdo do trato urindrio,
prostatectomia inadvertida, deiscéncia da anastomose intestinal e claudicacao associada
a dor intensa sem suporte de peso, sugestiva de compressdo do nervo ciatico. Na
compressdo do nervo cidtico, caso os sinais clinicos persistam apds o periodo de

r

estabilizacdo e inflamagdo pds-cirargica, ¢ necessario remover rapidamente a sutura
prejudicial, utilizando uma abordagem caudolateral, para evitar danos permanentes.’47->9

Ap6s a herniorrafia, o doente deve ser vigiado atentamente pelos tutores de modo
a detetar precocemente sinais de infecdo da sutura, devem manter em permanéncia o uso
do colar isabelino e manter o acompanhamento regular do médico veterinario até a alta

clinica para controlo da sutura e de possiveis complicacdes.”

7. Prognostico

O prognostico classifica-se de bom a mau e estd intimamente relacionado com o
estado do doente no momento do diagnostico e com o sucesso cirurgico. Os doentes com
retroflexdo de bexiga, encarceramento intestinal ou da bexiga t€ém pior prognostico. A
presenca de anomalias neurologicas preexistentes (incontinéncia fecal ou urinaria) nao
sdo corrigidas pelo procedimento cirtirgico e pioram o prognéstico.”)

As taxas de recorréncia sdo varidveis e alguns fatores que demonstram afetar a
recorréncia incluem a escolha da técnica cirurgica, reparagdes cirurgicas anteriores
malsucedidas, o tipo de material de sutura, a tensdo aplicada nas suturas, a experiéncia do

cirurgido, fatores predisponentes concomitantes, e se o animal ainda ndo ¢ castrado.>
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III.  Apresentacgido do caso clinico

1. Identificacdo do doente
O caso clinico apresentado corresponde a um cdo, o Eusébio Galinha, macho,

inteiro, criptorquideo unilateral esquerdo subcutaneo, sem raga definida e com 10 anos

de idade.

2. Anamnese

O Eusébio ¢ um cdo de interior que coabita
com outro cado do mesmo porte, alimentados com
racdo seca alternada com patés himidos. Até a
data em que se apresentou em consulta, cumpriu
sempre um plano vacinal e de desparasitacio
adequados, com registo de uma vida saudavel.
Nao houve referéncia de medicacdo continua

atual, nem de exames laboratoriais recentes.

Na consulta, os tutores relataram que

apesar de permanecer ativo ¢ bem-disposto em

geral, ha dois dias detetaram obstipa¢do moderada Figura 16: Hérnia perineal

e tenesmo, associados ao subito aparecimento de esquerda na preparacao pré-
uma tumefacdo lateralmente ao reto (2 esquerda) cirurgica, imagem gentilmente
(Figura 16), motivo que conduziu a marcacao da cedida pela clinica veterinaria
consulta. EvoraPet’s.

3. Exame de estado geral
No exame de estado geral o Eusébio apresentou-se ativo, com 6,800 kg de peso
corporal, com temperatura retal normal (38,6°C), mas manifestou algum desconforto e
dor na realizag@o do toque retal e na palpagdo perineal. Verificou-se a existéncia de uma
tumefacdo de consisténcia branda unilateral, movel e redutivel na regido perineal
esquerda e a auséncia do testiculo esquerdo na bolsa escrotal. Sem outras alteragdes no

restante exame fisico (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, tempo de replecao
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capilar, coloracdo das mucosas, estado de hidratacdo e linfonodos, exceto o popliteo
ipsilateral ligeiramente aumentado), o doente apresentava-se numa condicao estavel.
Perante os problemas verificados (obstipagdo moderada, tenesmo, tumefagao
perineal esquerda, criptorquidismo unilateral subcutaneo), incluiram-se nos principais
diferenciais hérnia perineal, afe¢des das glandulas anais, neoplasia perineal e
criptorquidismo. Delineou-se um plano de diagnostico que sugeria a realizagdo de
radiografia simples e ecografia, hemograma e analises bioquimicas, de modo a

compreender o contedo herniado e a avaliar o estado geral do animal, respetivamente.

4. Diagnostico
Através da anamnese e¢ exame fisico completo (incluindo o toque retal, a
observagao e palpagdo da tumefagdo perineal branda, movel e redutivel), foi possivel
assumir o diagnostico de hérnia perineal unilateral esquerda e criptorquidismo esquerdo

subcutaneo.

5. Plano terapéutico
Para avaliagdo do estado geral do animal, foram realizadas andlises sanguineas
que incluiram um hemograma e um perfil bioquimico simples, apresentados nas Tabelas
24 e 25.
Tabela 24: Hemograma do Eusébio (valores de referéncia baseados em Vetscan HMS5

haematology analyser, Zoetis).

Parimetro Resultado Intervalo normal
Leucocitos (10°/L) 7,73 6-17
Linfocitos (10°/L) 1 1-4.8
Monocitos (10%/ L) 0,3 02-1,5
Neutrofilos (10°/L) 6,26 3-12
Eosindfilos (10%/L) 0,12 0-0,8
Basofilos (10°/L) 0,05 0-04
Eritrocitos (10'%/ L) 8,09 5,5-8,5
Hemoglobina (g/dL) 19,5 12-18
Hematdcrito (%) 51,47 37-55
Volume Corpuscular Médio (f1) 64 60 -77
Hemoglobina corpuscular média (pg) 24,1 19,5 - 24,5
Concentragdo de Hemoglobina
Corpuscular Média (g/dL) 37,9 31-39
Distribuicao de Eritrocitos (%) 16,8 14 - 20
Plaquetas (10°/ L) 349 165 - 500
Volume de Plaquetas Médio (f1) 9,4 39-11,1
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Tabela 25: Analises bioquimicas do Eusébio (valores de referéncia baseados em
Vetscan VS2 chemistry analyser, Zoetis).

Parametro Resultado Intervalo normal
Fosfatase alcalina (U/L) 48 20 - 150
Alanina aminotranferase (U/L) 41 10-118
Ureia (mg/dL) 12 7-25
Creatinina (mg/dL) 0,7 03-14
Glucose (mg/dL) 126 60-110
Proteinas totais (g/dL) 7,6 54-82

Nao foram realizados outros exames complementares.

O doente apresentou-se sempre numa condi¢do estavel, pelo que iniciou
medicacdo anti-inflamatoria ndo esteroide no dia da consulta (meloxicam 0,2 mg/kg via
subcutanea [SC] SID). No dia seguinte deu entrada para a corre¢do cirurgica de manha e

teve alta ao final do mesmo dia, com medicacdo e recomendagdes pds-cirirgicas.

Protocolo anestésico

No doente estavel e sem limitagdes funcionais significativas, classificado como
ASA 1I, iniciou-se o protocolo com a administragdo da pré-medicagdo, com
dexmedetomidina (3 pg/kg via intramuscular [IM]), metadona (0,2 mg/kg IM),
midazolam (0,2 mg/kg IM) e quetamina (1 mg/kg IM). Apos a colocagdo de um cateter
endovenoso, foi possivel a introdu¢do de fluidoterapia na taxa de 5 mL/kg/h com lactato
de ringer, durante a cirurgia.

Foi administrado o anti-inflamatério meloxicam (0,1 mg/kg SC SID) e nao se
revelou necessaria a administracdo de antibioterapia. Apds a tricotomia e preparagao
asséptica do doente (clorexidina e dalcool), para inducdo anestésica e entubagdo
orotraqueal, foi utilizada alfaxalona (2 mg/kg via endovenosa [IV]) e para manutengao
utilizou-se isoflurano numa mistura de ar/Oz. O doente foi posicionado para a herniorrafia
perineal esquerda e mantido sob monitorizacdo anestésica (com eletrocardiograma,

capnografia, temperatura esofagica e pulsoximetria,).
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Técnica cirurgica

O doente deve ser colocado em decubito esternal, com elevagao pélvica moderada
e apos a antissepsia final da area cirargica, iniciou-se a herniorrafia perineal esquerda.
Com o auxilio do bisturi, incidiu-se o tecido cutdneo sobre a regido protuberante,
lateralmente ao anus. A seguir, procedeu-se a disse¢do romba do tecido subcutineo até
atingir o saco herniario. Apds a identificacdo das estruturas herniadas (presenga de
omento e facil movimentagdo da prostata para o interior do defeito), devido a atrofia
muscular e ao tamanho do defeito (4 cm), verificou-se necessario recorrer a transposicao
do musculo obturador interno (Figura 17). De seguida, suturou-se os musculos coccigeo,
elevador do anus e o musculo
obturador  interno  transposto,
através de uma sutura simples
interrompida, utilizando um fio de
sutura 2-0, absorvivel de
polidioxanona. De seguida, o tecido

subcutaneo foi encerrado,

recorrendo a um padrdo simples e

fio de sutura 2-0, absorvivel,

monofilamentar a base de gliconato. Figura 17: Resolugao cirurgica de hérnia
Por fim, encerrou-se a ferida com  perineal esquerda do Eusébio; incisdo cutanea
uma sutura intradérmica e retirou-se com exposicao do saco hernidrio (A);

a compressa anteriormente colocada  contetdo hernidrio (B), imagens gentilmente
no reto. Em seguida realizou-se a cedidas pela clinica veterinaria EvoraPet’s.
orquiectomia pré-escrotal e do

testiculo subcutaneo.

6. Prognostico

No caso do Eusébio o progndstico era bom uma vez que o doente apesar de ser um
animal geriatrico, apresentava um quadro clinico estdvel sem complicacdes associadas,
em que através da abordagem cirtirgica eleita (transposicao do musculo obturador interno)

era expectavel uma reparagdo muscular segura e completa.
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7. Acompanhamento pés-cirurgico do doente
No pos-cirargico imediato, o doente teve um despertar tranquilo e monitorizou-se
a excrecao de urina ou fezes, a temperatura retal, o tempo de replegao capilar, a coloragao
das mucosas, a frequéncia cardiaca e respiratoria. Manteve-se a fluidoterapia numa taxa
de manutengdo (20 mL/h) até a alta do doente. A administragdo de metadona foi repetida
cerca de quatro horas ap6s a primeira administragao.
O doente teve alta com um anti-inflamatorio, meloxicam (0,1 mg/kg via oral [PO]
SID durante quatro dias) e um opioide para controlo de dor, tramadol (3 mg/kg PO BID
durante trés dias). Foi recomendada a utilizacdo de um colar isabelino para evitar o acesso
as suturas, aconselhada a altera¢do da dieta para uma humida, rica em fibra e sugerida a
monitorizagdo e higienizacdo local da ferida cirurgica e restante regido perianal apds a
defecacdo nos primeiros dias pds-cirdrgicos.
Marcou-se uma consulta de reavalia¢do uma semana
apods a intervengdo cirurgica. No entanto, uma vez
que o doente conseguiu retirar acidentalmente o
colar isabelino, foi necessaria uma reavaliacdo
precoce. Verificou-se a ocorréncia de deiscéncia da
sutura intradérmica, devido a interferéncia do doente
com a ferida cirargica (Figura 18). Optou-se pela

introduc¢do de antibioterapia (amoxicilina + &cido

clavulanico 15 mg/kg PO BID durante sete dias) e a Figura 18: Deiscéncia da
ferida cicatrizou bem por segunda intencao, sutura intradérmica, imagem
prolongando o anti-inflamatério anteriormente gentilmente cedida pela
prescrito por mais trés dias e a correta utilizagdo do clinica veterinaria
colar isabelino.(7,62) EvoraPet’s.

8. Discussiao

As hérnias perineais sdo uma afecdo frequente na pratica clinica e que requer um
tratamento cirargico complexo, associado a taxas de complicagdes e recidivas
relativamente elevadas. Por representar uma afecdo quase exclusivamente geriatrica e de
carater degenerativo, potencialmente em doentes com outras comorbilidades, por vezes a

resolucdo torna-se particularmente dificil.4>>?)
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No caso clinico do Eusébio, tal como descrito na literatura, o doente com 10 anos
de idade (geriatrico), deu entrada na clinica com uma tumefacao perineal esquerda lateral
ao anus que se verificou ser ao exame fisico uma hérnia perineal e permitiu o rapido
agendamento da correcao cirurgica.

As hérnias perineais estdo descritas em algumas racas predispostas, mas varios
estudos demonstram maior prevaléncia em cdes sem raca definida.®%%® S3o comumente
diagnosticadas em caes machos inteiros, geriatricos e de pequeno porte (<10 kg) tal como
no caso do Eusébio, acima descrito.”” Apesar da maior representatividade dos casos
corresponder a hérnias perineais a direita, o caso apresentado descreve uma hérnia
perineal esquerda e classificada como hérnia caudal (mais comum).#3-47:62)

Os sinais clinicos que surgem com maior frequéncia em caes com hérnia perineal
sao obstipacdo, disquesia, tenesmo e aumento do volume perineal (redutivel ou
irredutivel).> O diagnostico definitivo poder ser realizado tendo em conta a anamnese,
sinais clinicos, exame fisico, exames imagioldgicos (radiografia e ecografia que
demonstrem a deslocacdo dos 6rgdo em relagdo a sua posicdo anatdmica) ou pode ser
confirmado intracirurgicamente, como foi o caso.®” Deve ainda efetuar-se um
hemograma, bioquimicas séricas completas, um ionograma e urinalise com cultura de
urina.

No caso do Eusébio, o doente apresentou-se numa condicao fisica ativa e estavel
na primeira observagdo, tendo o tutor descrito apenas alguma dificuldade em defecar
(tenesmo) e o aparecimento recente da tumefacdo perineal. Ao exame fisico foi possivel
ter a percecdo da atrofia muscular e da tumefacao redutivel na regido perineal. Dada a
auséncia de comprometimento sistémico, bem como a consisténcia branda e facil reducao
do material herniado, o médico veterinario responsavel pelo caso suspeitou que ndo teria
ocorrido estrangulamento visceral. Tendo em conta o estado estavel do doente e de acordo
com a vontade dos tutores, uma vez que o tratamento eleito confluiria para a resolugao
cirrgica, optou-se por nao se avaliar o conteido herniado neste caso e avangar com a
resolucdo cirtrgica. Deste modo, ndo foram realizados outros exames complementares.

Os 6rgaos mais frequentemente herniados incluem bexiga, intestino delgado, reto,
prostata e tecido adiposo. O encarceramento de intestino ou bexiga torna a afe¢gdo numa
emergéncia cirargica, com graves consequéncias sistémicas, como choque séptico ou

uremia respetivamente."%2 No dia da cirurgia do Eusébio foram realizadas analises
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sanguineas (hemograma e analises bioquimicas). As alteragdes verificadas ndo foram
significativas, sendo justificadas por uma ligeira desidratacdo e por stresse (ansiedade no
momento da colheita sanguinea).

Relativamente a anestesia sdo necessarios cuidados adicionais de acordo com o
estado hemodinamico do doente, com a idade e tendo em consideracdo outras doencgas
concomitantes.””” O Eusébio, além de ser um doente geriatrico, nio apresentava nenhuma
outra condicionante significativa para o quadro anestésico, sendo classificado como ASA
I1.6Y

Na abordagem cirurgica das hérnias perineais, a técnica asséptica de preparagdo
do doente assume um papel de extrema importidncia em conjunto com a avaliagdo do
estado geral do doente e dos orgdos afetados, para a decisdo de recorrer a antibioterapia
em cada caso. A técnica de transposi¢do do musculo obturador interno, corresponde a
técnica usada com mais frequéncia e maior sucesso (isoladamente ou de forma
complementar a outra técnica).®® No caso do Eusébio, foi a técnica cirtrgica eleita e nio
se revelou necessaria a fixacdo cirurgica de nenhum o6rgao (por ser a primeira abordagem
desta afecdo no doente, pelo contetido da hérnia e também pelo facto de aumentar o tempo
sob anestesia e a magnitude da interven¢do que poderia representar um risco aumentado
considerado desnecessario para o doente nesta fase). Neste caso, o contetido herniado
continha tecido adiposo e a prdstata, moveis e facilmente redutiveis, tanto no exame fisico
como intracirurgicamente. Ainda foi realizada a orquiectomia apds a herniorrafia, tal
como recomendado na bibliografia anteriormente descrita, devido a influéncia hormonal
nesta afecdo, sobre as afecdes prostaticas e também na taxa de recidiva. Por ser um cao
criptorquideo, como apenas um dos testiculos se encontrava na bolsa escrotal e o outro
localizava-se a nivel subcutaneo, foi necessaria uma incisdo cutdnea adicional simples
que cicatrizou igualmente bem.©?

A técnica tradicional que consiste na simples aposi¢ao muscular, revela-se dificil
de executar em muitos dos casos devido a atrofia grave dos musculos elevadores do anus
e coccigeo, tornando-os insuficientes para a corregdo do defeito.*> Também por isso, é
uma técnica com taxa de recidiva superior quando comparada as restantes opg¢des
cirrgicas, risco que tende a reduzir com a conjugacdo da técnica tradicional com outras

técnicas cirurgicas.®?
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A escolha da técnica cirurgica, a capacidade técnica do cirurgido, o estado da
musculatura, a presenga de 6rgaos herniados ou encarcerados, o temperamento do animal
e a rapidez na detecdo e correcao do defeito, influenciam o progndstico e as recidivas de
hérnias perineais.” A eleicdo da técnica a executar é influenciada por diversas
condicionantes, tais como a anatomia, o tamanho e a localizacdo do defeito, a atrofia
muscular adquirida, o material cirurgico disponivel e o dominio técnico-cirtrgico do
cirurgido. Devido a diversidade de técnicas aplicadas, a dificuldade de avaliar as
diferentes complicacdes entre curto-prazo e longo-prazo e a diferente localizagdo e estado
anatomico do defeito hernidrio, torna-se bastante complexa a comparagdo das taxas de
complicagdes pos-cirtirgicas.?

No periodo pés-cirtrgico ¢ fundamental o conforto e repouso do doente, pelo que
a alta deve ser acompanhada da transi¢do para anti-inflamatorio e analgesia via oral, bem
como de uma restri¢do fisica de acesso as suturas por parte do animal e controlo da
atividade fisica praticada. Pode ainda beneficiar da introdu¢do de uma dieta humida rica
em fibra e do uso de emolientes fecais.”)

No periodo pods-cirirgico do Eusébio a complicagdo que surgiu deveu-se a
acidental remoc¢ao do colar isabelino pelo préprio doente, que permitiu o facil acesso a
ferida e originou a deiscéncia da sutura intradérmica. Nao foram relatadas outras
complicacdes neste caso nem se verificou recidiva da hérnia até a data da elaboragao deste
relatorio. Devido a complicagdo descrita, optou-se pela introdugdo de antibioterapia,
permitindo a restante cicatrizacdo da ferida por segunda intencdo. A maioria das
complicagdes pds-cirurgicas, nomeadamente a infecao e a deiscéncia de suturas, podem
ser evitadas cumprindo uma técnica cirurgica meticulosa e o seguimento das
recomendacdes médicas a partir do momento da alta do doente, bem como através da
introdugdo de antibioterapia quando se verifica necessaria.

O prognostico € variavel. Pode ser classificado como favoravel nos casos em que
o animal se encontra estavel apesar da atrofia muscular e em que o cirurgido seja
experiente; contudo, em casos que apresentem por exemplo, encarceramento de algum
orgdo, o prognoéstico revela-se menos favoravel, uma vez que se torna mais provavel
existirem consequéncias pods-cirurgicas no funcionamento desse orgdo ou
comprometimento sistémico. A longo prazo, existem trés resultados possiveis apos a

herniorrafia: resultado excelente, sem complica¢des; manutencao ou desenvolvimento de
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algum sinal clinico (por exemplo incontinéncia ou claudicagdo); ou ocorréncia de
recidiva.*> No caso do Eusébio o prognéstico era bom uma vez que o doente apesar de
ser um animal geriatrico, apresentava um quadro clinico estavel sem complicagdes
associadas, em que através da eleigdo da técnica adequada era expectavel uma reparacao
muscular segura.

O caso clinico de hérnia perineal apresentado, de modo geral enquadra-se nos
padrdes descritos para esta doenga. De forma a estabelecer um diagnostico pré-cirargico
mais completo, deveriam ter sido realizados o ionograma e os exames imagioldgicos que
permitiriam ter nogdo do conteudo herniado. Avangar sem a realizacdo destes exames ¢
uma abordagem mais rapida, menos stressante para o animal e mais econdémica para os
tutores, mas que pode representar maiores riscos para o animal dependendo das
caracteristicas da hérnia e do estado do animal (diagnostico e planeamento cirdrgico
limitados). Tal como em diversas outras situagdes, o trabalho do médico-veterinario ¢
condicionado pelas opgdes dos tutores.

No entanto, a op¢do de ndo realizar exames imagioldgicos ndo prejudicou a
resolucdo deste caso clinico, tendo este sido bem-sucedido e resultado numa completa
recuperagdo. A situagcdo decorrente no pos-cirurgico desenvolveu rapidas melhorias e

poderia ter sido evitada pela correta utilizagdo do colar isabelino.

Conclusiao

Este estdgio curricular e a elaboragdo deste relatdrio concluem varios anos de
trabalho intenso e que foram complementados pela realizagdo de diversos estagios
extracurriculares voluntarios. Os estagios representam periodos de grande aprendizagem
e nos quais finalmente € possivel associar os conhecimentos tedricos a pratica clinica real
e adquirir as competéncias fundamentais para exercer da melhor forma. Neste estagio
curricular, foi possivel acompanhar casos em diversas areas e adquirir muitas
competéncias praticas, sempre com a supervisao de médicos e colegas interessados no
ensino e na adequada formacao da estagidria. O particular interesse da estagiaria pela area
cirargica, conduziu a escolha do tema da “Abordagem médica e cirargica de hérnias
perineais em caes’.

A herniagao perineal ¢ uma afecao frequente, principalmente em machos inteiros

com o avancar da idade, que se relaciona com o enfraquecimento do diafragma pélvico.
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Os sinais clinicos sao bastante variaveis em func¢ao do tamanho do anel herniario e dos
6rgaos herniados. E uma afeciio cujo diagndstico presuntivo é possivel pela recolha da
anamnese em conjunto com a realizacao de um exame fisico completo (incluindo o toque
retal e a observagdo da tumefagdo perineal). O diagnostico definitivo pode ser realizado
através de exames imagiologicos ou confirmado intracirurgicamente. O tratamento
exclusivamente médico, por norma, ndo ¢ uma boa op¢do a longo prazo pelo que a
herniorrafia é o tratamento preconizado, apesar de existir sempre o risco de recidiva. E
fulcral a elei¢do da técnica mais indicada para cada caso, visando melhorar o progndstico,
uma vez que a formagao e experiéncia do cirurgido afetam significativamente o resultado
obtido.

No caso do Eusébio a técnica de transposi¢do do musculo obturador interno
unilateral, conjuntamente com a orquiectomia foi eficaz na correcdo do defeito. Com a
remocao do colar isabelino por parte do animal, este ficou momentaneamente com livre
acesso a sutura, o que originou a deiscéncia da sutura intradérmica. Foi a unica
complicacdo registada e até a data da elaboracgao deste relatdrio ndo ocorreu recidiva.

A medicina veterindria ¢ uma area em constante evolucdo e que exige a formacao
e investimento proprio continuo na aquisi¢do de conhecimentos, de modo a estarmos o
mais atualizados possivel tanto a nivel tedérico como pratico e prestarmos os melhores

cuidados aos nossos pacientes.
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