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CAPITULO 1 — RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

1 IDENTIFICAGAO

1.1. Aluno(a): Gabryela Lacerda Abreu Soares. Matricula: 20201.002955 e Jeferson
Souza Liberali. Matricula: 20191.002470

1.2. Supervisor: Ronaldo Medeiros de Azevedo

1.3. Orientador: Andressa de Barros Guimaraes dos Reis

2. LOCAL DE ESTAGIO

2.1. Local de estagio: Dog Center Clinica Veterinaria

2.2. Localizagao: Av. Paranaiba, 256 - Centro, Goiéania - GO.

2.3. Justificativa de escolha do campo de estagio: o interesse em aprender e
dominar mais sobre os animais de pequeno porte.

Desde o inicio da graduacgao ja nos interessavam os animais pequenos, € no
decorrer desses 5 anos o amor e afinidade cresceu especialmente pelos caes e
gatos, que estiveram presentes em nossas vidas durante toda a trajetéria.

Nosso interesse em escolher a Dog Center clinica veterinaria para realizar
nosso estagio curricular surgiu a partir de indicagdes e curiosidade em fazer o
estagio curricular em uma clinica que n&o conheciamos, para poder aprender novas
doutrinas, conhecer outros médicos veterinarios e adquirir novas experiéncias no

final da graduacao.

3. DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO E DA ROTINA DE

ESTAGIO 3.1 Descrigdo do Local de Estagio

A Dog Center Clinica Veterinaria iniciou suas atividades em 1992, localizada

no Setor Central, na avenida Paranaiba, 268 — Centro, Goiania-Goias. Ao longo dos



anos, sempre inovando com estruturas modernizadas, profissionais altamente
capacitados tornou-se referéncia na medicina veterinaria em Goiania e em todo
estado de Goias.
A clinica conta com um horario de atendimento de 24 horas por dia, de
segunda a domingo. Além disso, conta com petshop integrado, que funciona em
11

horario comercial, das 08:00 as 18:00, de segunda a sexta e aos sabados e
domingos das 08:00 as 16:00.

A unidade possui uma equipe grande de funcionarios qualificados e
preparados, composta por trés (3) administradores, cinco (5) recepcionistas, doze
(12) médicos veterinarios, cinco (5) auxiliares de veterinaria, dois (2) biomédicos e
dez (10) estagiarios.

A clinica conta com servigos variados para atender as necessidades dos pets
e de seus tutores. Com atendimentos de rotina, casos de emergéncia, realizagdo de
vacinas, internagdes, cirurgias, fisioterapia, exames laboratoriais e de imagem. Conta
também com atendimentos de médicos veterinarios especialistas em diversas areas.

A clinica conta com uma (1) recepgao, quatro (4) consultérios, uma (1) sala de
vacinagdo, uma (1) area de internagdo para caes pequenos, uma (1) area de
internacao para caes grandes, uma (1) area de internagao para gatos, uma (1) area
de internagdo com isolamento para pacientes com parvovirose, uma (1) sala de
cuidados intensivos, uma (1) sala de ultrassom, uma (1) sala de raio-x, um (1)
laboratdrio, dois (2) centros cirurgicos, uma (1) copa, um (1) quarto com banheiro e
cinco (5) banheiros sendo dois (2) masculinos, dois (2) femininos e um (1) unissex.

A Dog Center Clinica Veterinaria conta com uma fachada ilustrativa (Figura 1)
e informativa, contendo o nome da clinica, telefone e alguns servigos que ela
oferece. A fachada é toda em terceira dimensdo com o desenho de um cachorro

amarelo acima do nome, as letras na cor vermelha e o muro na cor verde claro.

Figura 1: Fachada da clinica Dog Center
12



Fonte: autoria prépria, 2023.

A recepcéo (Figura 2) € ampla, climatizada e tem uma boa iluminagdo natural
pois as paredes que dao acesso para a rua sao todas no vidro plotadas com imagens
de cachorro e natureza, contém também iluminacgao artificial, monitoramento de
cameras, cadeiras, balanga, bebedouro de agua para os tutores, e pia para
antissepsia das maos.

O balcao de atendimento possui dois computadores com acesso a internet
para as recepcionistas, impressoras, canetas, telefone com fio, maquininhas de

cartdo, bloco de notas e outros equipamentos necessarios para atender os clientes.

Figura 2: Recepc¢ao da clinica Dog Center

A

Fonte: autoria prépria, 2023.

O petshop é espagoso, bem organizado e adequadamente segmentado.
13



Possui um balcado de atendimento (Figura 4) onde os acessérios, como coleiras, sao
exibidos atras do vidro. Na prateleira ao fundo, estdo dispostos todos os
medicamentos disponiveis para compra, e ao lado, encontra-se o caixa. No interior
do pet shop (Figura 3) contém varias prateleiras onde ficam expostos, casinhas,

racoes, petiscos, shampoos, perfumes e demais acessorios.

Figura 3: Interior do pet shop

Fonte: autoria propria, 2023.

Figura 4: Farmacia do pet shop
14



Fonte: autoria propria, 2023.

A clinica contém uma sala somente para aplicagéo de vacinas (Figura 5). Ela
€ bem ampla, iluminada e tem duas imagens ilustrativas na parede, sendo um cao e
um gato. Contém todos os materiais necessarios para a administracdo das vacinas,
como seringas, agulhas, alcool e refrigeradores com marcador de temperatura para

conservagao adequada.

O ambiente é climatizado, tem uma bancada de marmore onde os animais séo
posicionados para a aplicacao de vacina, uma pia para antissepsia das maos, lixeiras
para descarte dos residuos comuns e infectantes, além de uma caixa para descarte

de seringas e agulhas.

Figura 5: Sala de vacinagdo da Clinica Dog Center
15



A

Fonte: autoria propria, 2023

A clinica possui quatro consultérios de atendimento bem completos (Figuras
6,7, 8 € 9), iluminados, climatizados e um deles com imagens ilustrativas na parede.
No espaco, encontramos a mesa de atendimento equipada com cadeiras para o
veterinario e duas adicionais para os clientes. Ha ainda uma mesa de avaliagao para
o animal, e um computador a disposi¢cao do meédico veterinario para registrar
informacdes e anotar todos os detalhes da anamnese.

Na sala tem uma pia para antissepsia das maos, lixeiras para descartes
comum e para residuos infectantes, além de uma caixa para descarte de seringas e

agulhas.

Figura 6: Consultério 1 da Clinica Dog Center
16



Fonte: autoria propria, 2023

O consultério 1 é o segundo maior dos quatro existentes, sendo composto por
um balcdo de marmore com utensilios necessarios para consulta, sendo trés

cadeiras e uma mesa inox para exame fisico do paciente.

Figura 7: Consultério 2 da Clinica Dog Center

Fonte: autoria propria, 2023

O consultério 2 € o menor dos quatro sendo sendo composto por uma pia, um
balcdo de marmore junto com o computador onde séo feitas as prescricdes e uma
mesa inox para consultas e atendimentos dos pacientes.

17



Figura 8: Consultério 3 da Clinica Dog Center

Fonte: autoria prépria, 2023

O consultério 3 € o maior, sendo composto por um balcdo de marmore com
pia e utensilios necessarios para consulta, computador, trés cadeiras, climatizador e

uma mesa inox para exame fisico do paciente.

Figura 9: Consultério 4 da Clinica Dog Center

Fonte: autoria prépria, 2023

O consultoério 4 é composto por um balcao de marmore com pia e utensilios
necessarios para consulta, computador, trés cadeiras, climatizador, lixos separados
18



€ uma mesa inox para exame fisico do paciente.

A sala de ultrassonografia (Figura 10) € minimalista, j3 que os médicos
veterinarios trazem todo o equipamento necessario para o exame. Ela é equipada
com uma mesa de apoio para o paciente, uma lixeira para descarte comum, uma

mesa para acomodar os equipamentos e é climatizada.

Figura 10: Sala de ultrassonografia da Clinica Dog Center

Fonte: autoria propria, 2023

A sala de raio-x (Figura 11) possui uma configuracdo simples, ja que os
meédicos veterinarios trazem consigo todo o0 equipamento necessario para o exame.
A sala esta equipada com duas mesas de apoio para o paciente, uma mesa para

acomodar os equipamentos, uma cadeira, e € mantida com climatizagao.

Figura 11: Sala de raio-x da Clinica Dog Center
19



Fonte: autoria propria, 2023

A sala de fisioterapia (Figura 12) € bem ampla, climatizada e completa, as paredes
sao revestidas em ceramica até a metade e uma parede contém imagens ilustrativas
de caes e gatos. A sala possui porta e janela de vidro, pia para antissepsia das

maos e varios aparelhos necessarios para o atendimento de fisioterapia.

Figura 12: Sala de fisioterapia da Clinica Dog Center

Fonte: autoria propria, 2023

A internacao de caes de porte médio (Figura 13) contém 6 baias sem teto,
todas revestidas na ceramica, com portdes de ferro em grades. O espago conta com
20



um ventilador, pia para antissepsia das maos, janela e porta de grades.

Figura 13: Internacio de caes de porte médio da Clinica Dog Center

A

Fonte: autoria prépria, 2023

A ala de internacao para caes de pequeno porte (Figura 14) é composta por
20 baias, das quais quatro sdo dimensionadas de forma ampliada em relagdo as
demais. Todas as baias possuem piso ceramico e portas de vidro com aberturas

para ventilagdo. Cada baia € equipada com iluminagao adequada.

O ambiente de internacdo € climatizado e apresenta uma estrutura bem
organizada. Encontramos uma mesa destinada a procedimentos médicos, dois
frigobares: um para o armazenamento de alimentos e outro para medicamentos que
requerem refrigeracdo. Ha um armario que guarda bombas de infusdo e
aquecedores, além de gavetas que acomodam tapetes higiénicos, sondas, gazes,

ataduras e focinheiras.

Do lado oposto, existe uma bancada de facil acesso, onde sdo mantidos
materiais para coletas, como seringas, agulhas e cateteres. H4 uma pia para a
assepsia das maos, um bergo de emergéncia e a area € bem iluminada gragas a trés

janelas e duas portas de vidro.

Figura 14: Internacgdo de caes de porte pequeno da Clinica Dog
Center

21



Fonte: autoria prépria, 2023

As baias externas destinadas aos caes de porte médio (Figura 15) estédo
localizadas no corredor da clinica. Diferentemente das baias internas, essas nao
possuem cobertura superior, apresentando portdes de grade e um revestimento de

ceramica em suas paredes.

Figura 15: Baia externa para caes de porte médio da Clinica
Dog Center

A

Fonte: autoria propria, 2023
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A instalagdo destinada a internagdo de gatos, representada na Figura 16, é
composta por 8 compartimentos, destacando-se duas delas de dimensdes ampliadas
em relacdo as demais. Todas as baias apresentam um revestimento de ceramica e
estdo equipadas com portas de ferro gradeadas, permitindo uma adequada
circulagdo de ar. Além disso, 0 espago inclui uma mesa para procedimentos
veterinarios, um modvel com gavetas destinado ao armazenamento de tapetes
higiénicos e suprimentos para coleta, como seringas, agulhas e cateteres.

Para garantir a higiene e seguranga, € disponibilizada uma pia para
antissepsia das maos. A instalagdo também possui uma janela, proporcionando a
entrada de luz natural e uma porta de vidro que contribui para a visibilidade e

controle do ambiente.

Figura 16: Internacao de gatos da Clinica Dog Center

Fonte: autoria propria, 2023

A ala de infectologia, localizada no fundo da clinica, € composta por 13 baias,
23



sendo 3 mais dimensionadas e amplas, apresentando portdes de grade e um

revestimento de cerdmica em suas paredes.

Figura 17: Internagdo para pacientes com doengas
infectocontagiosas da Clinica Dog Center

Fonte: autoria prépria, 2023

A sala de emergéncia (figura 18) conta com mesa para atendimento e mesa
para procedimento cirurgico emergencial com balcdo com materiais hospitalares e

medicamentos de emergéncia, a sala é climatizada e tem entrada de luz natural.

Figura 18: Sala de emergéncia da Clinica Dog Center
24



Fonte: autoria prépria, 2023

A area destinada a farmacia, conforme ilustrado na Figura 19, esta equipada
com uma pia destinada a higienizagdo. Nos armarios adjacentes, encontram-se
gavetas que guardam seringas e equipamentos de uso intensivo, enquanto nas
divisorias especificas estdo acondicionados medicamentos, abrangendo tanto os de

controle e emergéncia quanto os de uso diario.

Figura 19: Farmacia da Clinica Dog Center

Fonte: autoria propria, 2023

No centro cirurgico (figura 20) encontra-se uma mesa cirurgica, foco,
25



respirador e compressor de oxigénio onde os procedimentos mais simples

cirurgicamente sao feitos.

Figura 20: Centro cirurgico 1 da Clinica Dog Center

Fonte: autoria propria, 2023

No centro cirdrgico (figura 21) encontra-se uma mesa cirurgica, foco,
respirador e compressor de oxigénio, o ambiente € climatizado e com muita
iluminacao artificial. Com prateleiras todas paramentadas para qualquer

eventualidade.

Figura 21: Centro cirurgico 2 da clinica Dog Center

Fonte: autoria propria, 2023
A sala de esterilizag&o (Figura 22) contém estufa, autoclave, lavadoras é
26



onde ocorre toda a preparagcdo dos materiais cirurgicos.

Figura 22: Sala de esterilizagdo da Clinica Dog Center

A

Fonte: autoria prépria, 2023

O laboratorio, conforme representado na Figura 23, esta situado no segundo
andar da clinica. E um espaco amplo, bem iluminado e arejado, com sistema de
climatizagdo para garantir condi¢gdes ideais de trabalho. Este ambiente esta equipado
com uma série de equipamentos essenciais, tais como centrifuga, microscoépio,
homogeneizador hematoldgico, analizador bioquimico, colorimetro, estufa e

autoclave, destinados a realizac&do de analises e exames clinicos.

Figura 23: Laboratério de analises clinicas da Clinica Dog
Center

A

Fonte: autoria propria, 2023

O dormitdrio (Figura 24) localiza-se no segundo andar da clinica, € composto
27



por uma beliche, um criado mudo ao lado, um ventilador, uma janela bem grande

com grades e vidros e um banheiro que contém vaso sanitario, pia e ducha.

Figura 24: Dormitério da Clinica Dog Center

A

Fonte: autoria prépria, 2023

3.2 Descrigao da Rotina de Estagio

O estagio curricular supervisionado foi realizado no periodo de 24 de agosto
de 2023 a (24) de novembro de 2023 totalizando 440 horas.

Durante a rotina do estagio, houve acompanhamento de consultas, cirurgias,
anotacdes de prontuarios, coleta de exames, andlise de exames de imagem e
atendimentos de emergéncia.

Durante o estagio, diversos casos clinicos foram acompanhados, incluindo o
tratamento de animais com doengas cronicas. Foi adquirido conhecimento sobre a
elaboragcdo de prontuarios, definigdo de paréametros, dosagem de medicamentos,
interpretacdo de exames laboratoriais e ultrassonograficos, coleta de sangue,

insergao de acessos intravenosos e condutas em situagées de emergéncia.
3.3 Resumo quantitativo

Para oferecer uma visdo abrangente do estagio supervisionado obrigatério na
Clinica Dog Center, Tabela 1 é apresentada, detalhando o numero absoluto e a
porcentagem de cada espécie acompanhada durante esse periodo, proporcionando
percepgodes valiosas sobre a diversidade de casos vivenciados.

28



Tabela 1: Quantitativo absoluto e porcentagem de espécies acompanhadas durante o estagio
supervisionado obrigatério na Clinica Dog Center.

ESPECIE QUANTITATIVO ABSOLUTO PORCENTAGEM (%) Caes 175 89 Gatos
22 11 Total 197 100 Fonte: autoria propria, 2023.

Figura 25: Quantitativo de caes e gatos

Fonte: autoria propria, 2023.

O levantamento revela que a maioria dos casos envolveu caes, totalizando um
quantitativo absoluto de 197. Em contrapartida, a presenca de gatos foi observada
em um numero menor, com 22 casos registrados. Esses numeros oferecem uma
visdo imediata da predominancia canina nos casos atendidos durante o periodo de
estagio, proporcionando uma compreensdo inicial da dindmica e diversidade das
espeécies acompanhadas na clinica. Essa analise quantitativa contribui para uma
compreensao mais aprofundada do espectro de pacientes atendidos, fornecendo
informacdes valiosas para o desenvolvimento de estratégias e abordagens no

contexto clinico veterinario.
29

Tabela 2: Quantitativo absoluto e porcentagem de ragas de gatos acompanhadas durante o
estagio supervisionado obrigatério na Clinica Dog Center.

ESPECIE QUANTITATIVO ABSOLUTO PORCENTAGEM (%) Srd 15 68 Persa 5
23 Siameses 2 9 Total 22 100 Fonte: autoria prépria, 2023.

Figura 26: Quantitativo de ragas de gatos



Fonte: autoria proépria, 2023.

A tabela 2 é apresentada com o numero absoluto e a porcentagem de cada
ragca de gatos acompanhada durante o periodo do estagio curricular obrigatorio, o
levantamento revela que a maioria dos casos envolveu felinos SRD (sem raga
definida), totalizando um quantitativo absoluto de 22 animais atendidos.
30

Tabela 3: Quantitativo absoluto e porcentagem acompanhadas durante o
de ragas de caes estagio supervisionado
obrigatério na Clinica Dog Center.

RACAS QUANTITATIVO ABSOLUTO PORCENTAGEM (%) SRD 22 12 Shih tzu
63 35 Poodle 7 4 Pug 3 2 Spitz 12 7 Pinscher 9 5 Golden retriever 7 4 Bulldog Francés 15 9
Labrador 10 6 American Bull 8 5 York Shire 15 9 Maltes 4 2 Total 175 100 Fonte: autoria
prépria, 2023.

Figura 27: Quantitativo de ragas de caes

Fonte: autoria propria, 2023.



A tabela 3 é apresentada, detalhando o numero absoluto e a porcentagem de

cada raca de caes acompanhada durante o periodo. O levantamento revela que a

maioria dos cées atendidos eram da raga shih tzu, totalizando um quantitativo
absoluto de 63 animais e 36% de um total de 100%.
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Tabela 4: Quantitativo absoluto e porcentagem de sexo acompanhado durante o estagio

supervisionado obrigatério na Clinica Dog Center.
ESPECIE QUANTITATIVO ABSOLUTO PORCENTAGEM (%) Macho 114 58

Fémeas 83 42 Total 197 100 Fonte: autoria propria, 2023.

Figura 28: Quantitativo de sexo

Fonte: autoria propria, 2023.

A tabela 4 mostra o numero absoluto e a porcentagem de cada sexo
acompanhado durante o periodo. Revelando que o macho tem maior predominancia

nos atendimentos.
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Tabela 5: Quantitativo absoluto e porcentagem de exames acompanhados durante o estagio

supervisionado na Clinica Dog Center
EXAMES QUANTITATIVO ABSOLUTO PORCENTAGEM (%) Hemograma 96 31 Alanina

aminotransferase 32 11 Creatinina 62 21 Amilase 8 3 Chan 10* 22 7 Gasometria 7 2 Exame
de urina 13 4 Parasitoldgico de fezes 8 3 Ecocardiograma 8 3 Eletrocardiograma 5 2
Ultrassonografia 22 7 Radiografia 8 3 Citologia 6 2 Parasitologia de Pele 3 1 Total 301 100

Fonte: autoria prépria, 2023.
*Creatinina, ureia, amilasa, ast, alt, acido urico, bilirrubina, glicose, proteinas totais.



Figura 29: Quantitativo de exames

Fonte: autoria prépria, 2023.

A tabela 5 esta detalhando o numero absoluto e a porcentagem de cada
exame acompanhado durante esse periodo, proporcionando percepg¢des valiosas
sobre a diversidade de protocolos. Essa analise quantitativa contribui para uma
compreensao mais aprofundada de exames acompanhados, fornecendo
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informacgdes essenciais para o desenvolvimento de estratégias e abordagens no
contexto clinico veterinario.

Tabela 6: Quantitativo absoluto e porcentagem de cirurgia acompanhados durante o estagio
supervisionado na Clinica Dog Center.
CIRURGIAS QUANTITATIVO ABSOLUTO PORCENTAGEM (%)

Ovariossalpingohisterectomia 18 53 Ortopédica 8 24 Mastectomia 5 15 Cistolitotomia 3 9 Total
34 100 Fonte: autoria prépria, 2023.

Figura 30: Quantitativo de ragas de caes



Fonte: autoria proépria, 2023.

A tabela 6 € o numero absoluto e a porcentagem de cada cirurgia
acompanhada durante o periodo do estagio obrigatorio supervisionado,
proporcionando percepcdes sobre a diversidade de protocolos pré, trans e poés
cirurgicos. Essa analise quantitativa fornece informagdes valiosas para o
desenvolvimento do contexto clinico veterinario.
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CAPITULO 2 - RELATO DE CASO

RESUMO

INTRODUCAO: A hérnia perineal em cdes é uma condigdo desafiadora,
caracterizada pelo enfraquecimento do diafragma pélvico. Predominante em caes
machos idosos, a hérnia ocorre entre os musculos elevador do anus, esfincter anal
externo e obturador interno. Os sintomas incluem tenesmo, constipagdo e aumento
do volume perineal, sendo diagnosticada por exames clinicos, radiograficos e
ultrassonograficos. METODOLOGIA (RELATO DE CASO): Descreve-se o caso de
um cdo macho castrado, 10 anos, com hérnia perineal. O diagndstico foi confirmado
por ultrassonografia e avaliagao fisica. A cirurgia de herniorrafia com transposi¢ao do
musculo obturador interno foi realizada sob anestesia inalatéria. O tratamento pos

operatorio incluiu  analgesia, antibioticoterapia e cuidados especificos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Fatores como idade e género contribuem para a
ocorréncia da hérnia perineal em cées. A ultrassonografia e o0 raio-x sao essenciais
para o diagndstico, enquanto a palpagao e observagao clinica séo cruciais. Exames
pré-operatorios, como eletrocardiograma e hemograma, sao fundamentais para
avaliar a condicdo do paciente. A técnica cirurgica de herniorrafia com transposicéao
do musculo obturador interno é eficaz, mas pode apresentar complicagdes.
CONCLUSAO: O tratamento cirlrgico é a abordagem padrdo para hérnias perineais
em caes, proporcionando recuperacgao e qualidade de vida. A intervencéo precoce é
crucial para evitar complicagbes. A utilizagao de tela cirurgica de polipropileno



demonstra eficacia na prevencgao de recidivas. O acompanhamento pds-operatério e
0 uso criterioso de antibidticos sdo fundamentais para garantir a saude e bem-estar
do paciente.

Palavras chave: Herniorrafia, antibioticoterapia, pré-operatério,

polipropileno. ABSTRACT

INTRODUCTION: Perineal hernia in dogs is a challenging condition characterized by
the weakening of the pelvic diaphragm. Prevalent in elderly male dogs, the hernia
occurs between the muscles of the levator ani, external anal sphincter, and internal
obturator. Symptoms include tenesmus, constipation, and an increase in perineal
volume, diagnosed through clinical, radiographic, and ultrasonographic examinations.
METHODOLOGY (CASE REPORT): This section describes the case of a
10-year-old neutered male dog with perineal hernia. The diagnosis was confirmed
through ultrasound and physical evaluation. Herniorrhaphy surgery with transposition
of the internal obturator muscle was performed under inhalation anesthesia.
Postoperative treatment included analgesia, antibiotic therapy, and specific care.
RESULTS AND DISCUSSION: Factors such as age and gender contribute to the
occurrence of perineal hernias in dogs. Ultrasound and X-ray are essential for
diagnosis, while palpation and clinical observation are crucial. Preoperative tests,
including electrocardiogram and complete blood count, are fundamental for
evaluating the patient's condition. The surgical technique of herniorrhaphy with
transposition of the internal obturator muscle is effective but may present
complications. CONCLUSION: Surgical treatment is the standard approach for
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perineal hernias in dogs, providing recovery and quality of life. Early intervention is
crucial to avoid complications. The use of polypropylene surgical mesh demonstrates
efficacy in preventing recurrences. Postoperative follow-up and judicious use of
antibiotics are essential to ensure the health and well-being of the patient.

Keywords: Herniorrhaphy, antibiotics, preoperative,

polypropylene. 1. INTRODUCAO

A hérnia perineal € uma condicdo caracterizada pelo enfraquecimento e
ruptura de musculos e fascias que compdem o diafragma pélvico e representam um
desafio clinico significativo ao médico veterinario (Ribeiro, 2010).

O diafragma pélvico & constituido por diversos elementos anatémicos,
incluindo o musculo elevador do anus, musculos coccigeos, musculo gluteo
superficial, musculo obturador interno, esfincter anal externo e ligamento
sacrotuberal. A herniagao ocorre frequentemente entre os musculos elevador do
anus, esfincter anal externo e obturador interno (hérnia caudal), com os conteudos

herniarios envolvidos por uma delicada camada de fascia perineal, tecido



subcutaneo e pele (Junior, 2015).

Esta patologia € prevalente em caes do sexo masculino, geralmente idosos e
nao castrados, enquanto é rara em fémeas, onde a suscetibilidade parece estar
associada a alteragdes na matriz extracelular do colageno (RIBEIRO, 2010). Os
conteudos herniarios podem variar e incluir o desvio ou dilatagcao do reto, diverticulos
retais, protrusdo de estruturas anatdbmicas diversas, como gordura pélvica e
retroperitoneal, liquido seroso, intestino delgado, bexiga ou préstata (Ribeiro, 2010).

Observa-se uma maior incidéncia em cdes machos nao castrados,
principalmente na faixa etaria entre 6 e 14 anos, com um pico de ocorréncia entre 7 e
9 anos, e determinadas racas, como Boston terrier, Boxers, Corgi galés, Pequinés,
Collie e Caniche, apresentam maior predisposi¢cédo a essa condigao (Ribeiro, 2010).

Os sinais clinicos das hérnias perineais sdo muito diversificados tais como
tenesmo, constipagao e aumento do volume perineal, que pode ser ou nao redutivel
e caso ocorra a retroflexdo da bexiga urinaria, os sintomas incluem estranguria,
disuria e anuria (Mortari & Raal, 2005). O saco herniario pode conter varios
elementos, sendo comum a presencga de fluido seroso, bem como a bexiga urinaria,
prostata, saculagao, dilatacéo, flexura, desvio ou diverticulo retal, além de nédulos
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com coloragao variando de creme a vermelho-marrom, que representam hematomas
consolidados ou fragmentos de gordura retroperitoneal em processo de necrose
avascular e reabsorgéo (Mortari & Raal, 2005).

O diagndstico € baseado na histéria clinica, sinais clinicos e exames fisicos,
radiograficos e ultrassonograficos, com a palpagao retal desempenhando um papel
fundamental na avaliacdo das estruturas envolvidas no aumento de volume (Mortari
& Raal, 2005). Radiografias e ultrassonografias sdo ferramentas importantes para
determinar os conteudos herniarios, enquanto estudos eletroneuromiograficos podem
auxiliar na avaliacdo de lesdes nervosas e no acometimento da musculatura do
diafragma pélvico antes de procedimentos cirurgicos (Mortari & Raal, 2005).

O tratamento é 100% cirurgico sendo feito analgesia e anti inflamatérios pos
operatdrias.

Este relato de caso tem como objetivo descrever uma abordagem cirurgica
eficaz para o tratamento de hérnia perineal em caes, abordando o diagnéstico, os
sinais clinicos e exames utilizados e destacando as técnicas adotadas e

procedimentos realizados, fornecendo dados sobre a condigdo especifica, visando



contribuir para o aprimoramento das praticas veterinarias relacionadas a condigéo

clinica.

2. RELATO DE CASO (METODOLOGIA)

Um cado macho, sem raca definida (SRD), 10 anos e 6 meses de vida,
castrado, 6,200 kg, foi levado para atendimento clinico. A tutora relata episédio de
fuga do animal, com duragcdo de 5 dias, e que ao ser encontrado apresentava
abaulamento na regido perineal, de aproximadamente 5 cm, aparentemente
doloroso com retencdo de conteudo fecal na bolsa formada. As fezes estranguladas
no saco perianal eram retiradas por tragdo manual do médico veterinario.

O médico veterinario responsavel, durante o atendimento inicial levantou a
suspeita de hérnia perineal. Foi solicitado ultrassonografia da regido perianal para
confirmacado diagndstica e exclusdo de diagnodsticos diferenciais, desta forma foi
confirmada a hipétese de hérnia perianal.

Como parte da avaliagao pré operatoria foi solicitado hemograma, TGP
(transaminase glutdmica piravica), creatinina e eletrocardiograma. A cirurgia foi
realizada sob anestesia inalatoria, com indugéo pré-anestésica
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utilizando acepromazina 1% na dose de 0,32mg e midazolam 0,6 mg por via
muscular. Em seguida, foi administrado propofol na quantidade de 48 mg por via
venosa. O paciente foi entdo entubado, e o anestésico inalatério utilizado durante o
procedimento foi o isoflurano, mantido em uma concentracédo de 1,5% até o término
da cirurgia. A técnica empregada foi a herniorrafia com transposi¢cdo do musculo
obturador interno.

Apos realizar uma incisdo cutanea com bisturi de numeracgao 20 na area onde
havia um aumento de volume na regido perineal, procedeu-se a abertura da hérnia
usando um afastador cirdrgico weitttaner para melhor visualizagao e identificagdo do
seu conteudo e posiciona-lo anatomicamente. O conteudo visualizado consistia
exclusivamente de segmentos do intestino. O musculos foi deslocado para tras para
melhor visualizagdo, sendo o gluteo superficial tracionado na sua extremidade
posterior a fim de fechar a abertura, sendo usado o fio ndo absorvivel polipropileno
de numeragdo 0 com o auxilio do porta agulha e a pinga dente de rato
posteriormente fixado através de sutura intradérmica continua que envolviam o

musculo esfincter externo do anus na parte medial e os musculos elevadores do



anus e coccigeo lateralmente, e logo em seguida foi realizado a sutura simples para
fechamento da derme.

O tratamento pds operatério foi constituido por: antibioticoterapia com
amoxicilina + clavulanato de potassio (20 mg/kg), de 12/12 horas, durante 7 dias;
analgesia com tramadol (3 mg/kg) e dipirona (0,25 mg/kg) de 12/12 horas, durante 12
dias e antiinflamatério cetoprofeno (1 mg/kg) de 1x ao dia, durante 5 dias. O paciente
ficou em regime de internagdo durante 3 dias, tendo alta com prescrigdo de mais 4
dias de antibioticoterapia e analgesia mais durante 9 dias, com dose decrescente.

Foi realizada uma segunda abordagem cirurgica, apos deiscéncia de sutura
no sexto dia, onde uma tela de polipropileno foi instalada, seguida da anastomose
da musculatura poplitea. Nao foi realizada sutura do conteudo subcutédneo devido a
infeccao local, que foi limpa e foi deixada a cicatrizacédo por segunda intencao (Figura
1).

O tratamento pos operatorio foi formado por: antibioticoterapia com
amoxicilina + clavulanato (20 mg/kg), de 12/12 horas, durante 7 dias associado a
ceftriaxona (40 mg/kg) de 12/12 horas durante 7 dias; analgesia com tramadol (3
mg/kg) durante 7 dias e dipirona (0,25 mg/kg) de 12/12 horas, durante 7 dias e
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antiinflamatério cetoprofeno (1 mg/kg) de 1x ao dia, durante 5 dias. O paciente ficou
em regime de internacdo durante 7 dias, tendo alta com prescrigdo analgésica e
curativo tépico e a utilizagdo obrigatoria do colar elizabetano com programagéo de
retorno para retirada de pontos 7 dias apds a alta. O curativo era feito com gazes e
solugdo fisiologica para a assepsia tanto durante a internagdo quanto durante a alta
sendo o antisséptico usado foi solugédo de povidine.

Dessa forma o paciente teve alta no nono dia do acompanhamento pds

operatorio, com orientagdes gerais e de retorno no caso de uma nova intercorréncia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar o caso do paciente em questdo, de acordo com a literatura, a
condicdo de ser um cao macho e de certa faixa etaria pode predispor a ocorréncia e
desenvolvimento de hérnias perineais. O processo de envelhecimento contribui para
a fragilizacdo dos tecidos musculares, enquanto o aumento prostatico exerce
pressao adicional sobre o assoalho da musculatura pélvica. Esses fatores

combinados resultam na fragilidade dos tecidos, aspecto este que esta em



consonéancia com o que é descrito na literatura especializada sobre o tema (Kulzer et
al, 2023).

Adicionalmente, destaca-se a possivel influéncia hormonal, especialmente
devido a reducao de testosterona no paciente castrado, que pode desempenhar um
papel na reducdo do tbébnus muscular. A anatomia pélvica também apresenta
variagcbes entre machos e fémeas, como a uretra, que € mais longa nos machos e
perpassa pela préstata, predispondo e contribuindo para uma pressdo nha
musculatura. No caso em
analise, o animal ficou desassistido pela tutora durante um periodo de 5 dias, durante
0 qual pode ter sofrido algum trauma, considerando que isso, por si sO, pode ser um
fator desencadeante dessa patologia (Mendez et al, 2022).

Os exames de eleigcdo para casos de hérnias perineais envolvem o uso de
técnicas de imagem, como ultrassonografia e raio-x, complementados por exames
fisicos (Santana, 2022). No caso em questdo, o diagndstico de hérnia perineal foi
conclusivo com base exclusivamente nos resultados do exame ultrassonografico e
na avaliagao fisica.
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No exame ultrassonografico, é possivel observar minuciosamente os tecidos
moles, proporcionando uma visdo mais detalhada do quadro clinico. No entanto, a
literatura sugere que o raio-x pode ser mais eficaz, uma vez que proporciona uma
maior delimitacdo e extensdo da hérnia, permitindo a identificacdo de possiveis
orgaos envolvidos no processo (Lima, 2023; Bernades, 2023).

O diagndstico foi confirmado durante o exame fisico, realizado por meio de
palpacdo e observagdo da protuberancia no local indicado. Além disso, foi
identificado conteudo fecal no saco herniario, o qual foi removido manualmente.
Essa intervencdo € crucial para evitar possiveis complicagdes, como infecgdes, que
poderiam resultar na falta de circulagao e oxigenagao de algas intestinais, levando a
morte desses tecidos. Essa preocupacao decorre do potencial acumulo de fezes,
que, se nao tratado, poderia causar constipacdo e ampliar a abertura do tecido
muscular afetado devido a pressdo exercida pelo acumulo fecal na regido ja
comprometida (Rocha Junior, 2023).

Com o diagndstico confirmado, o préximo passo inevitavel foi o procedimento
cirargico, para o qual foram solicitados exames pré-operatorios. Entre eles, o

eletrocardiograma, que permite a identificagcdo de disfungbes cardiacas, como



arritmias, e condi¢gdes cardiacas subclinicas ndo detectadas no exame fisico. Além
disso, esse exame oferece uma compreensao mais aprofundada para as escolhas de
medicamentos e farmacos, prevenindo potenciais complicagbes cardiovasculares
durante o procedimento cirurgico (Frias et al, 2020).

Os exames bioquimicos sdo utilizados na avaliacdo especifica das funcdes
dos o6rgaos, como a fungao renal e hepatica, direcionando o profissional de saude na
definicdo da conduta de tratamento para o paciente em questdo. A solicitacdo de
creatinina para avaliagdo da funcdo renal e TGP para a funcdo hepatica é
fundamental. No entanto, é importante destacar que, segundo a literatura, os
resultados do TGP podem ter sua fidedignidade comprometida devido a
interferéncias de outros fatores, como a fragilidade muscular, ja que essa enzima
também € produzida no musculo. Uma abordagem alternativa de pensamento
sugere que o TGP pode estar associado a problemas herniarios, considerando sua
relacdo com a fragilidade muscular (Rissini Ferrari et al, 2020)

No hemograma, é possivel analisar as séries vermelhas, brancas e
plaquetarias, permitindo a deteccdo de possiveis infecgoes, anemias e disfuncdes
tromboliticas. Essa avaliagao torna-se crucial em procedimentos cirurgicos, uma vez
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que disfungbes tromboliticas podem resultar em hemorragias indesejadas. A
identificacdo prévia dessas condicdes no hemograma permite ao profissional de
saude tomar medidas preventivas, como a preparagado para possiveis transfusdes
sanguineas durante o processo cirurgico, cujo os mesmos exames nao foram

observadas nenhuma alteragcéo (De Mattos Lence et al, 2022).

A analise da literatura revela um consenso predominante sobre a eficacia da
transposicao do musculo obturador interno no reparo de hérnias perineais em caes.
Autores concordam que a técnica é efetiva, destacando taxas de recidiva favoraveis
e a preferéncia pela anestesia inalatéria durante o procedimento. Entretanto, surgem
discrepancias quanto as taxas de recidiva, variando de 0% a 11% em diferentes
estudos. Outros apontam complicagdes associadas a técnica cirurgica, como lesdes
do musculo obturador interno e do nervo ciatico. No &mbito anestésico, estudos
relatam éxito na utilizagcao de acepromazina e midazolam na indugao pré-anestésica,
seguida pelo isoflurano. Algumas disparidades destacam a importédncia de uma
abordagem personalizada, considerando nao apenas a técnica cirurgica, mas
também a escolha anestésica, com a devida ponderacdo dos riscos e beneficios

para uma tomada de decisao clinica mais informada (Sousa et al, 2021).



A técnica cirurgica de herniorrafia utilizada no caso em tela é o resultado de
um continuo aprimoramento ao longo dos anos por diversos profissionais na area.
Essa abordagem envolve a identificacdo do musculo obturador, seguido pelo
reposicionamento cuidadoso na parede inguinal, no ponto especifico da abertura
muscular da hérnia. Utilizando suturas, o musculo € entdo fixado, promovendo o
fechamento eficaz da area comprometida. Apds a incisdo precisa no local da
protuberancia, a transposicdo do musculo obturador é realizada, fortalecendo a
parede inguinal e, assim, reforcando a regido lesionada de maneira consistente
(Knackfussf, 2022).

O tratamento poés-cirurgico foi conduzido conforme protocolos estabelecidos
na medicina veterinaria, adaptados a necessidade especifica apresentada pelo
paciente. Para promover uma recuperagao otimizada e conforto pos-cirurgico, foram
administrados analgésicos e anti-inflamatérios. Uma antibioticoterapia profilatica foi
implementada, sendo a escolha do antibidtico determinada pelo cirurgido,
considerando a area operada, que € suscetivel a contaminacao bacteriana devido a
proximidade das areas de evacuacgao por fezes e urina. Além disso, foi reconhecida a

importancia comprovada da realizacdo de curativos topicos diarios no local
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cirargico até o completo fechamento da incisdo, como medida preventiva contra

possiveis infecgdes locais (Tonolli, 2023).

No retorno devido a ruptura dos pontos e a complicagéo cirurgica causada
pelo proprio paciente, foram observadas variagdes sistémicas e sinais indicativos de
sepse, que se caracteriza como uma infecgdo generalizada. A sintomatologia inclui
febre, hipotermia, taquicardia, taquipneia, hipotensao, confusdo mental, dificuldade
respiratoria, redugcdo da produgado urinaria, alteragdes na coagulagdo sanguinea,
desconforto ou dor generalizada, e erupgdes cuténeas. O paciente apresentava
febre, leucocitose e trombocitopenia, além de secrec¢ao purulenta na area afetada
(HINDLMAYER, 2022) .

A figura 1 evidencia a realizagao do curativo topico diario com antisséptico
povidine com intuito de promover uma cicatrizacdo adequada por segunda intengao,
sendo observado o espagamento deixado para possiveis drenagens. Ndo ha sinais

de morte tecidual, infeccdes e secrecdes purulentas.



Figura 1: Animal no 3° dia pds operatério, durante o retorno a

unidade de saude.
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Fonte: autoria propria, 2023.

E visivel na figura 1 a realizacdo do curativo tépico diario, realizado com anti
séptico povidine com intuito de promover uma cicatrizagdo adequada por segunda
intencdo, sendo observado o espagamento deixado para possiveis drenagens. E

notorio que n&o ha sinais de morte tecidual, infecgdes e secregao purulenta.

A utilizacao da tela cirurgica de polipropileno (figura 2), técnica utilizada no 2°



procedimento cirurgico, representa uma alternativa eficaz no tratamento de hérnias
perineais em caes, desempenhando um papel crucial no reforgo da parede perineal e
na reducdo do risco de recidiva. O procedimento padrdo para o tratamento de
hérnias perineais em caes consiste na realizagdo de uma cirurgia, na qual o orificio
na parede

perineal é fechado. A aplicagao da tela cirurgica de polipropileno (figura 2) demonstra
uma expressiva diminui¢do nas taxas de recidiva, com estudos evidenciando indices
de apenas 1% a 2% quando esse recurso € empregado. A tela, confeccionada a

partir de um material resistente, € estrategicamente posicionada na
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area da hérnia, fortalecendo assim a parede perineal e suportando o peso dos
orgaos pélvicos. Seguro e eficaz, o uso da tela cirurgica de polipropileno destaca-se
como uma abordagem bem-sucedida no tratamento de hérnias perineais em caes,
como evidenciado no caso do animal mencionado, onde sua aplicagao foi crucial
para o éxito da cirurgia ao refor¢ar a parede perineal e prevenir a recorréncia da
hérnia (Santana, 2022).

Figura 2 - P6s operatério imediato do segundo
procedimento cirurgico

Fonte: autoria prépria, 2023.



E notério na figura 2 o fechamento superficial apés a colocacéo da tela de
polipropileno, deixando espagos entre as suturas para possiveis drenagens que
possam ocorrer e optando pela cicatrizagdo por segunda intengdo (Hoerning et al,
2022).

Apds a realizagdo do procedimento cirurgico, € crucial manter o animal
internado e sob constante observagdo, o que inclui monitoramento rigoroso e a
aplicagao de protocolos de analgesia. Essa abordagem, aplicada ao presente relato,
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visa assegurar nao apenas o conforto do paciente, por meio do controle efetivo da
temperatura e da dor, mas também prevenir possiveis complicagdes decorrentes da
intervengao. O uso de antibidticos de amplo espectro, em associagao, desempenha
um papel fundamental na prevencéao de infecgdes, considerando a vulnerabilidade do
local cirurgico. Esses cuidados pos-cirurgicos nao apenas promovem uma
recuperacao mais tranquila e eficaz, mas também contribuem para a minimizacao de
riscos, resguardando o bem-estar e a saude do animal durante o periodo critico apos
a intervencao.

Foram administrados amoxicilina com clavulanato de potassio, pertencentes a
classe das ampicilinas, sendo que o clavulanato de potassio atua como um inibidor
de Dbeta-lactamase. Este componente desempenha um papel crucial ao inibir a
producdo de enzimas bacterianas que poderiam comprometer o tratamento do
paciente em questdo. A escolha por esse farmaco foi respaldada pela auséncia de
reagcdes adversas em tratamentos anteriores. Além disso, em conjunto com esse
medicamento, optou-se pela administragcao de ceftriaxona, um antibiotico da classe
das cefalosporinas de terceira geragdo. Essa combinagédo revela-se eficaz no
enfrentamento de possiveis infec¢bes que poderiam surgir, especialmente em
condigbes de sepsemia. Essa estratégia terapéutica, fundamentada na escolha
cuidadosa de antibidticos, busca assegurar um tratamento eficiente e abrangente

para o paciente (Chicuti et al, 2022).

Figura 3 - Animal trinta dias apds a segunda intervengao
cirdrgica, totalmente cicatrizado
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Fonte: autoria prépria, 2023.

E notdrio na figura 3 uma perfeita cicatrizacdo junto com crescimento normal
da pelagem, apenas com mudanga em sua coloragcdo 0 que € esperado e

completamente insignificante ao bem estar animal

4. CONCLUSAO

Diante do exposto, a abordagem cirurgica adotada para o tratamento da
hérnia perineal em um cao macho idoso demonstrou ser eficaz e bem-sucedida. O
caso reforca a importancia da consideracao de diversos fatores, como idade, sexo,
condicdo hormonal e cuidados prévios, na predisposicdao e desenvolvimento dessa
patologia. A utilizagdo da ultrassonografia, associada a avaliagdo fisica,
desempenhou papel crucial no diagndstico preciso, permitindo uma intervencao
cirargica oportuna.

A técnica cirurgica empregada, consistindo na herniorrafia com transposigao
do musculo obturador interno e posterior instalacdo de uma tela de polipropileno,
destacou-se como uma escolha eficaz para reforgo da parede perineal e prevengao
de recidivas. O tratamento pds-operatério, com antibioticoterapia adequada,
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analgesia e cuidados intensivos, contribuiu para uma recuperagao bem-sucedida,
mesmo diante de complicacdes e deiscéncia de sutura.

O relato de caso nédo apenas forneceu dados sobre a abordagem clinica e
cirurgica dessa condigcao especifica em caes, mas também destaca a importancia do
acompanhamento pos-operatorio cuidadoso. A adaptagcdo das estratégias
terapéuticas conforme as necessidades individuais do paciente, como evidenciado
pela escolha criteriosa de antibidticos, reflete a abordagem personalizada adotada na
pratica veterinaria.

Em ultima analise, este relato contribui para a compreensao aprofundada da
hérnia perineal em céaes, fornecendo informacdes que podem orientar e aprimorar as
praticas veterinarias relacionadas a essa condicao clinica especifica. O sucesso do
tratamento, evidenciado pela completa cicatrizacdo e recuperagcdo do paciente,
destaca a importancia da integracdo de conhecimentos tedricos e praticos para

alcancar resultados satisfatorios.
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