RELATOS DE CASOS / CASE REPORTS

Hérnia perineal em ovino com utero gravidico como conteudo
Perineal hernia in sheep containing pregnancy uterus
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Resumo

Herniagdes e eventragdes sdo ocorréncias comuns na clinica buiatrica. Hérnia umbilical ¢ inguino-
escrotal sdo bem descritas, porém hérnias perineais em pequenos ruminantes sdo pouco relatadas.
Apesar de a hérnia perineal ser mais comum em cées e gatos, pode ser ocasionalmente observada em
ovelhas gestantes proximas ao parto sendo que raramente apresenta o itero como contetido. O presente
relato descreve a ocorréncia de hérnia perineal com utero gravidico como conteido em uma ovelha de
aproximadamente um ano de idade sem raga definida com tempo de gestagdo aproximado de 120 dias.
A terapéutica adotada incluiu a reducdo cirargica da hérnia, porém, sem a sintese do anel herniario. O
animal apresentou excelente recuperagdo sem complicagdes pos-operatorias.
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Abstract

Herniations and eventrations are ordinary events of buiatric clinic. Umbilical and inguinal hernias are
well described, but perineal hernias in small ruminant animals are not so mentioned. Even though being
the perineal hernia more common in cats and dogs, it might be occasionally observed in pregnant sheep
close to delivery, being the gravid uterus rarely as content. The present study describes the event of
perineal hernia with gravid uterus as content in a sheep of approximately one year old with no breed
defined with a pregnancy period about 120 days. The adopted procedure included surgical reduction of
the hernia, but without the closure of the hernial ring. The animal presented excellent recovery without
post-surgery complications.
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Introducao

O termo hérnia se refere aos Orgdos que se
deslocam de sua localizacdo anatdomica normal
para uma cavidade neoformada ou natural através
de um orificio anatomicamente fraco. As hérnias
comumente encontradas nos animais domésticos
sdo: hérnia diafragmatica, hérnia inguinal, hérnia
escrotal, hérnia umbilical, hérnia abdominal
traumatica, hérnia hiatal, hérnia incisional € hérnia

perineal (HUNT, 2006).

As hérnias podem ser classificadas de acordo
com a freqiiéncia, época de aparecimento, estrutura,
percurso, relagdo anatomica, contetido, localizagdo
e topografia (SOUZA; ABILIO, 2007). De acordo
com as estruturas, as hérnias podem ser classificadas
em falsas ou verdadeiras. As hérnias falsas possuem
o saco formado pela pele, subcutaneo, fascia
ou qualquer outra estrutura; ja nas verdadeiras,
0 saco ¢ constituido de peritoneo parictal. Nas
hérnias perineais, o saco hernidrio ndo costuma ser
constituido de peritdneo, o que faz com que sejam
classificadas como hérnias falsas. Essa afeccdo ¢
mais conhecida como ruptura do diafragma pélvico
(SOUZA; ABILIO, 2007).

O diafragma pélvico ¢ o fechamento vertical do
canal pélvico através do qual passa o reto, sendo
composto pelos musculos coccigeo e elevador
anal e pelas fascias interna e externa (MANN;
CONTANTINESCU, 2005; MORTARI; RAHAL,
2005).

A hérnia perineal é o resultado de um
enfraquecimento e separagao dos musculos e fascias
que envolvem o diafragma pélvico. Em geral, a
hérnia perineal ocorre entre os musculos esfincter
externo do anus e elevador do anus, ocasionalmente
entre os musculos elevador do anus e coccigeo. A
exata causa da fraqueza muscular ¢ desconhecida,
mas varios fatores ja foram propostos. A fraqueza
muscular podera ocasionar desvios de 6rgaos intra-
abdominais caudalmente e desvio ou dilatagdo do
reto dentro do perineo. Os fatores que exacerbam a

presencadahérniaperineal em animais de companhia
sdo enterites, prostatomegalia e megacolon (LOPEZ
et al.,, 2004; MANN; CONTANTINESCU, 2005;
MORTARI; RAHAL, 2005; HUNT, 2006).

A ocorréncia de hérnia perineal em ovinos,
tendo como conteido o utero ndo é comum,
porém, essa condicdo ja foi descrita em caprinos,
humanos, gatos, cdes, vacas, bufalos e macacos
(ROBERTS, 1986a; MOBINI; HEATH; PUGH,
2004; SOUZA; ABILIO, 2007). Em ovinos pode
ser ocasionalmente observada em ovelhas gestantes
proximas ao parto sendo que raramente apresenta o
utero como conteudo. Caso isso ocorra, esta afeccdo
pode interferir na eficiéncia do parto e as vezes
julga-se necessaria a assisténcia devido a ocorréncia
de distocias, nas quais poderdo ocorrer lesdes nos
nervos ciatico, obturador e fibular. Essas lesoes
nervosas sdo muito mais comuns em bovinos e
raramente ocorrememovinosecaprinos (ROBERTS,
1986b; JACKSON, 1997; MAXIE-SMITH, 1997;
CONSTABLE, 2004; DIVERS, 2004, MANN;
CONTANTINESCU, 2005). Além disso, essa
condi¢do tem sido freqlientemente observada em
decorréncia de injegdes intramusculares, miopatia
isquémica, compressao por neoplasia, abscessos ou
fraturas de pelve (DIVERS, 2004).

O diagnostico de hérnia perineal baseia-se na
anamnese, exame fisico (sinais clinicos e palpagao
externa ou retal). Radiografia e ultra-sonografia sdo
métodos de auxilio ao diagnostico (GRUNERT;
BIRGEL, 1982; MANN; CONTANTINESCU,
2005; MORTARI; RAHAL, 2005; SOUZA;
ABILIO, 2007).

Como diagnosticos diferencias podem ser
citados hematoma, abscesso, flegmdo, neoplasia
anal, perineal e retal, atresia anal e tumores vaginais

(FOSSUM, 2002).

Em grandes animais, o reparo cirargico das
hérnias perineais ndo ¢ normalmente realizado
(JACKSON, 1997).
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Relato de Caso

Umaovelhasemragadefinidadeaproximadamente
um ano de idade, pesando 34 kg, foi atendida no
Hospital Veterinario da Universidade Estadual de
Londrina (UEL) com histdrico de decubito esternal
ha trés dias, depressdo e aumento de volume na
regido perineal.

Ao exame clinico observou-se depressao,
paraparesia
flacida, estado de nutri¢ao ruim, prenhez positiva de

anorexia, hipomotilidade ruminal,
aproximadamente 120 dias e aumento de volume da
regido perineal de consisténcia dura, ndo redutivel e
ndo doloroso.

Através da vaginoscopia, foi observado cérvix
fechado, com a presenca de tampao mucoso, com a
forma C (conica), abertura 0 (fechada) e coloracao
C (hiperémica) de acordo com a classificagdo de
PRESTES (2004).

O hemograma do animal apresentou 28,8% de
11,5x10¢
/ mm?® de hemadceas, 8.440 leucdcitos/mm?® sendo

hematocrito, 10,8g/dL de hemoglobina,

que 84% de segmentados e 16% linfocitos, 7,6
g/dL proteina total plasmatica e 600mg/dL de
fibrinogénio.

No exame radiografico da regido abdominal e
perineal foi detectada gestagdo gemelar, sendo que
a cabeca de um dos fetos projetava-se pela regido
pélvica e insinuava-se pelo perineo, formando um
saco herniario. Diante do observado foi estabelecido
o diagnostico de hérnia perineal com utero gravidico
como contetdo.

Em virtude da suspeita de toxemia da prenhez
apresentada por esse animal optou-se por realizar
fluidoterapia com 4 litros de solugdo de ringer com
lactato acrescentando-se a cada frasco de 500 ml, 50
ml de glicose a 50% e 5 ml de gluconato de célcio
a 20%.

Devido a impossibilidade de redugao externa da
hérnia perineal e a toxemia gravidica confirmada
pela resposta transitoria ao tratamento, optou-se por
realizar a laparotomia pelo flanco esquerdo seguida

de cesariana, sendo que nenhum dos dois fetos se
apresentava viavel.

No pos-operatorio foram administradas 30000UI/
kg de penicilina benzatina por via intramuscular,
sendo realizada uma aplicacdo a cada 48 horas,
totalizando trés aplicagdes, dexametasona (1mg/
kg) por via intramuscular em dose tnica, cloridrato
de tiamina (20mg/kg) por via intramuscular a cada
24 horas, totalizando quatro aplicagdes, cipionato
de estradiol (1mg) por via intramuscular em dose
unica e flunixina meglumina (1,Img/kg) por via
intramuscular em dose unica.

Durante trés dias o animal foi mantido em estag¢do
por periodos de 12 horas com o auxilio de aparato
suspensor devido a paraparesia flacida apresentada.
No 10° dia de pds-operatorio, o animal mantinha-se
em estacdo conseguindo suportar o peso e caminhar,
com apetite e alerta, obtendo alta.

Resultados e Discussao

A ocorréncia de hérnia perineal em pequenos
ruminantes ndo ¢ comum, porém essa afec¢do
foi reportada por Saperstein (1993) em dois
cordeiros machos da raca merino ¢ em um bezerro,
estando associada com algumas malformagdes,
incluindo atresia anal (cordeiro e bezerro) e hérnia
diafragmatica (cordeiro).

A etiologia desta afecgdo ainda ¢ desconhecida

apesar de alguns estudos destacarem causas
predisponentes e ocasionais na ocorréncia de hérnia
durante a gestacdo como fatores hereditarios e
disposi¢do anatdomica; distensdo exagerada dos
cornos uterinos, como pode ocorrer na hidropsia dos
envoltdrios fetais e na gravidez multipla patologica;
causas mecanicas ou traumaticas como apods salto,
quedas ou transportes (GRUNERT; BIRGEL, 1982;

SAPERSTEIN, 1993).

O historico clinico do animal caracterizado por
aumento de volume perineal, ndo redutivel, ndo
doloroso, assim como o exame fisico do mesmo, se
mostram em consonancia com as descrigdes prévias
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da enfermidade (MANN; CONTANTINESCU,
2005; MORTARI; RAHAL, 2005; SOUZA;
ABILIO, 2007). No entanto, as hérnias perineais
sdo mais comumente observadas em pequenos
animais, principalmente nos machos entre sete e
nove anos de idade, caracterizando-se pela ruptura
do diafragma pélvico, com subseqiiente hernia¢ao
do reto e o6rgaos pélvicos dentro da fossa isquio-retal
(SILVA; REZENDE; OLIVEIRA, 1996; LOPEZ
et al.,, 2004; MANN; CONTANTINESCU, 2005;
MORTARI; RAHAL, 2005). Lopez et al. (2004)
relata que fémeas caninas sdo menos susceptiveis a
ocorréncia de hérnia perineal pelo fato de possuirem
o diafragma pélvico mais forte para suportar a for¢a
do parto, porém, tal relacdo em se tratando da
espécie ovina, ainda precisa ser estabelecida.

A retroflexdo da bexiga ¢ um achado comum
em pequenos animais com esta afec¢do, o que
freqlientemente
estranguria, distria e antria (LOPEZ et al., 2004;
MANN; CONTANTINESCU, 2005; MORTARI;
RAHAL, 2005). No entanto, no caso relatado ndo
foram observadas estas complicagoes.

leva ao desenvolvimento de

Lesdes nos nervos cidticos em ruminantes
podem ocorrer por traumas durante o parto, inje¢oes
intramusculares, miopatia isquémica, compressao
por neoplasia, abscesso ¢ fratura de pelve (MAXIE-
SMITH, 1997; REBHUN; GUARD; RICHARDS,
2000; DIVERS, 2004; MOBINI; HEATH; PUGH,
2004). As distocias (especialmente nas primiparas ou
fémeas com fetos exageradamente grandes) podem
levar a compressao dos nervos obturador e ciatico.
Devido a anatomia, esses nervos encontram-se
vulneraveis a lesdes compressivas durante a distocia
(MAXIE-SMITH, 1997; REBHUN; GUARD;
RICHARDS, 2000; DIVERS, 2004). No entanto,
devido ao porte dos pequenos ruminantes, as lesoes
nos nervos periféricos sdo menos comuns, sendo que
algumas podem acontecer nos casos de mordidas de
predadores ou seguida de administracdo de drogas
intramusculares (GRUNERT; BIRGEL, 1982;
TONIOLLO; VICENTE, 2003; CONSTABLE,
2004; DIVERS, 2004). Diferentemente das causas

descritas acima, acredita-se que o contetido herniario
formado pelo feto insinuado, comprimiu os nervos
ciatico e obturador, provocando a paraparesia flacida,
a qual foi debelada com medicacgdo antiinflamatoria,
aparato suspensor e fisioterapia.

Além das lesdes nos nervos ciatico e obturador,
a incontinéncia fecal, prolapso retal, incontinéncia
urinaria e necrose da bexiga podem ser outras
complicagdes em animais que apresentarem essa
enfermidade (MANN; CONTANTINESCU, 2005),
porém, esses problemas nao foram observados nesse
animal.

Em virtude da toxemia da gestagdo também
apresentada pelo animal e o contetido da hérnia ser o
utero gravidico, a laparotomia seguida de cesariana
foi o método de escolha (GRUNERT; BIRGEL,
1982; TONIOLLO; VICENTE, 2003). A toxemia da
gestacdo em pequenos ruminantes ocorre no ter¢o
final da gestagdo, em fémeas com fetos multiplos
que foram submetidas a péssimas condi¢des de
alimentacdo, o que ¢ confirmado pelas condigdes
apresentadas pelo animal. A hipocalcemia ¢ uma
afecgdo que pode ocorrer concomitantemente. Todos
esses sinais corroboram os que foram apresentados
pelo animal, o qual obteve melhora transitéria logo
apos a administragdo de farmacos. A remocao do
feto o mais rapido possivel deve ser realizada e
nos casos criticos a cesariana ¢ indicada (MOBINI;
HEATH; PUGH, 2004; PEARSON apud SMITH,
2006).

O tratamento conservador das hérnias perineais
em cdes ndo parece apresentar bons resultados
a longo prazo, seja pelo fato de apresentarem
agravamento dos sintomas, seja pelo perigo de
ocorrer retroflexdo da bexiga a qualquer momento.
A recidiva da hérnia perineal em cées pode ocorrer
em 10 a 46% dos casos e para diminuir essa
incidéncia algumas técnicas cirtirgicas estdo sendo
empregadas na reconstitui¢ao do diafragma pélvico.
A transposicdo do musculo obturador interno, a
transposicdo do musculo gluteo superficial e a
transposi¢do do musculo semitendinoso sdo técnicas
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cirurgicas muito empregadas (SILVA; REZENDE;
OLIVEIRA, 1996; LOPEZ et al., 2004; MANN;
CONTANTINESCU, 2005; MORTARI; RAHAL,
2005; SOUZA; ABILIO, 2007). No entanto, ao
contrario do relatado na literatura em relacdo a
pequenos animais, a terapéutica adotada sem a
sintese do anel hernidrio apresentou excelente
resultado, o que corrobora o afirmado por Jackson
(1997).

Dentre os fatores a se considerar quanto ao
prognostico da hérnia perineal, podem ser destacados
o tamanho da hérnia, o tempo de formagao da hérnia
até sua correcdo cirirgica e as caracteristicas do
contetido (SOUZA; ABILIO, 2007). Sem a sintese
do anel herniario e com o tratamento complementar
0 caso apresentou boa evolugdo e com progndstico
favoravel. Sendo o paciente submetido a alta em
poucos dias.

Conclusio

O presente relato descreve um caso de
hérnia perineal em pequenos ruminantes (ovino)
apresentando o utero gravidico como contetdo, na
qual a terapéutica empregada, sem a necessidade
de sintese do anel herniario, possibilitou resultados
satisfatorios. No entanto, cabe a ressalva que maiores
observagdes devem ser feitas quanto a possibilidade
de recidiva do processo a longo prazo.
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