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Hérnia perineal em canina fémea
Perineal Hernia in a Bitch
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ABSTRACT

Background: Perineal hernia is characterized by the displacement of abdominal organs to the perineal region after rupture
or weakening of the pelvic diaphragm muscles. This condition is common among middle-aged and elderly unneutered
male dogs. Considering the severity of the condition and its rarity among bitches, this paper reports on a case of perineal
hernia caused by hydrometra in a 12-year-old pinscher bitch.

Case: The patient was a 12-year-old Pinscher bitch, weighing 3 kg, suffering from anuria and constipation in the 36 h
prior to treatment, without reported trauma. She was unspayed, and her last estrus had occurred approximately thirty days
previously. The physical examination revealed an increase in volume in the right perineal region, increased volume in the
left inguinal region, increased body temperature (39.8°C), pale mucous membranes, tachycardia, tachypnea, abdominal
pain and increased popliteal lymph nodes. The diagnosis was determined based on her medical history, clinical signs and
an ultrasound scan, which revealed dilated uterine horns displaced unilaterally in the left inguinal region, with evidence of
hydrometra, full urinary bladder inside the hernia sac in the right dorsolateral perineal region and right kidney pyelectasis.
After evaluating the animal’s physical condition, surgery was recommended, involving ovariohysterectomy associated
with inguinal and perineal herniorrhaphy.

Discussion: Perineal hernia, a common condition in male dogs, is characterized by the displacement of organs towards
the perineal region. However, in this case, this condition occurred in female dog. Unlike males, the main causes of peri-
neal hernia in females are trauma, chronic coughing related to heart disease, bronchitis, and tracheal collapse. Increased
intra-abdominal pressure associated with a weak pelvic diaphragm predisposes for herniation of abdominal contents,
such as occurred through hydrometra. In this case, other factors that could pertain to the etiology of perineal hernia were
excluded, given the absence of trauma or secondary diseases. The diagnosis was made based on a physical examination
and ultrasound scan. Pre-surgical biochemical blood tests were also performed. The chosen treatment was ovariohyster-
ectomy followed by inguinal and perineal herniorrhaphy. The traditional surgical procedure to reduce the perineal hernia
was employed, using approximation sutures due to the easy apposition of wound edges. The structures and soft tissues
involved showed no changes in color or texture, thus obviating the need for more elaborate techniques, which are employed
in the case of relapse or muscle atrophy. The patient showed clinical evolution after surgical correction, with decreased
perineal volume and recovery of urinary function (normuria). The patient was discharged after 72 h, and six months after
the surgical procedure, she presented no clinical alteration, according to information provided in a telephone call by her
owner. It is believed that the increase in volume caused by the presence of hydrometra was the determining factor for the
development of inguinal and perineal hernias. It is suggested that alterations causing uterine enlargement be investigated
in order to include perineal hernia in female dogs as a differential diagnostic tool.
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INTRODUCAO

A hérnia perineal € caracterizada pela ruptura
ou enfraquecimento da musculatura do diafragma
pélvico, acompanhado por deslocamento de 6rgdos
abdominais para a regido do perineo [1]. O contetddo
hernidrio pode variar, sendo mais comum a vesicula
urindria, préstata, reto, fluido seroso [2,19]. Ocorre
comumente em machos nao castrados adultos ou idosos
devido a hiperplasia prostatica benigna [10], sendo
menos frequente em fémeas [1,13,20].

Os sinais clinicos mais comuns sao tenesmo,
constipac¢do, aumento de volume perineal, formacdo de
dlceras, vomito, flatuléncia, prolapso de reto, anuria
e oligdria [17]. O diagndstico das hérnias perineais
baseia-se na anamnese, sinais clinicos, exame retal e
exames de imagem, como radiografia e a ultrassono-
grafia [1,4].

O tratamento baseia-se na reconstrugao cirirgi-
cado diafragma pélvico. Diferentes técnicas cirtrgicas
sdo utilizadas no reparo da parede pélvica, desde sutura
com reaproximag¢do anatomica, também chamada de
herniorrafia tradicional, até a utilizacdo de enxertos
sintéticos e bioldgicos [1,7,13,24]. Em geral, a reali-
zacao de procedimentos na regido compreendem altos
indices de recorréncia e complicagdes pds-cirirgicas
[3,21], entre elas, lesdo do nervo isquidtico ou pudendo,
incontinéncia fecal e/ou urindria, infec¢do no local da
incisdo, necrose da vesicula urindria [22].

A baixa ocorréncia de hérnia perineal em fé-
meas deve-se a maior resisténcia do diafragma pélvico
[9], porém quando ocorrem podem estar associadas a
traumatismos e tosse cronica secunddria a cardiopa-
tia, bronquite e colapso traqueal [13]. A partir disso,
objetivou-se relatar o caso de hérnia perineal e inguinal
em canina fémea secundéria a hidrometra.

CASO

Foi atendida em clinica veterindria particular
uma canina fémea da raca Pinscher, com doze anos
de idade, pesando 3 kg, ndo castrada e ultimo periodo
de estro h4 aproximadamente trinta dias. Apresentava
histérico de andria e constipacio nas ultimas trinta e
seis horas, sem relato de trauma. Ao exame fisico foi
observado aumento de volume na regido perineal di-
reita, aumento de volume na regido inguinal esquerda,
aumento da temperatura corporal (39,8°C), mucosas
palidas, taquicardia, taquipneia, dor abdominal e au-
mento de linfonodos popliteos.

Foram solicitados exames complementares
de hemograma e bioquimica sérica (determinagao
de ureia, creatinina, alanina aminotransferase, fos-
fatase alcalina), com alteracdo dos niveis de ureia
(147 mg/dL) e demais valores fisiolégicos de acordo
para a espécie. Além disso, foi realizado ultrassom
abdominal que revelou cornos uterinos dilatados e
deslocados unilateralmente na regido inguinal esquerda
(Figura 1 C), com evidencia de hidrometra [11,15],
vesicula urindria repleta no interior do saco hernidrio
em regido dorsolateral perineal direita (Figura 1 B) e
rim direito com pielectasia (Figura 1 D).

A partir dos achados ultrassonograficos, o
paciente foi encaminhado para cirurgia. Os procedi-
mentos cirtirgicos de ovariohisterectomia terapéutica,
herniorrafia inguinal e perineal foram realizados na
mesma data, por se tratar de urgéncia cirtrgica. Para
isso, o animal foi pré-medicado com cloridrato de
tramadol (Cloridrato de tramadol® 5% - 3 mg/kg)'
por via intramuscular (IM), seguido por propofol
(Provive® 10% - 4 mg/kg)? por via intravenosa (IV), e
apos a intubacao orotraqueal foi conectado ao circuito
semifechado, com isoflurano (Isoflurano®)* vaporiza-
do a 100%. A antibioticoprofilaxia foi realizada com
cefalotina (Cefalotina s6dica® 1 g - 30 mg/kg)* IV, 30
m precedentes ao inicio da cirurgia [14].

Figura 1. Canina fémea com hérnia perineal e inguinal causada por
hidrometra. A-Visualizacdo da vesicula urindria (*) apds incisdo do saco
hernidrio. B- Vesicula urindria presente no interior do saco hernidrio em
regido perineal. C- Corno uterino dilatado presente no saco hernidrio in-
guinal (cerca de 1 cm) e limen repleto de contetido anecogénico (liquido).
D- Rim direito com presenca de dilatagdo de pelve, medindo 1,13 cm, com
presenca de conteido anecogénico (liquido).
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O animal foi posicionado em dectibito dorsal,
apds prévia tricotomia e antissepsia com clorexidine
alcodlico (Riohex® 2%)> da regido abdominal ventral.
Em seguida, foi realizada incisao longitudinal media-
na retro-umbilical de pele, subcutineo e linha alba.
O ttero foi localizado e removido da regido inguinal
esquerda e o anel inguinal reduzido parcialmente com
ponto isolado simples. Apds, foi realizada a ovario-
histerectomia pela técnica das trés pingas modificada
conforme e as suturas da parede abdominal, subcutaneo
e pele foram executadas de maneira rotineira [12].

O animal foi reposicionado em decubito
esternal, realizada antissepsia da regido perineal
clorexidine alcodlico (Riohex® 2%)° e colocagdo de
sutura padrdo bolsa de tabaco no anus, com fio de
nylon nédo absorvivel (Sertix® 3-0)°. A diérese de pele
e subcutaneo foi realizada com incis@o curvilinea
cranial aos musculos coccigeos, curvando-se sobre a
protuberancia hernial, estendendo-se lateralmente ao
anus e ventralmente ao pavimento pélvico. Em seguida
foi incisado o saco hernidrio e visualizada a vesicula
urindria (Figura 1 A), que se mostrava sem alteracao
na coloragdo, textura e arquitetura. A drenagem do
conteudo foi realizada e a vesicula urindria reposi-
cionada na cavidade abdominal. A hérnia perineal
foi reparada por meio de sutura com reaproximagao
anatomica [19], pois a musculatura encontrava-se bem
evidenciada, facilitando o desenvolvimento da técnica.
As estruturas e tecidos moles envolvidos nao apresen-
taram alteracdes na coloragdo e textura, mais um fator
que contribuiu para a efetividade da técnica cirdrgica
de escolha. No pds-operatdrio imediato foi adminis-
trado meloxicam (Flamavet® 0,2% - 0,1 mg/kg)’ por
via subcutanea.

Passadas 72 h de observacgio, a paciente encon-
trava-se clinicamente bem, o volume da regido perineal
havia diminuido. O animal obteve alta clinica, com
prescricio de cefalexina (Cefalexina suspensao oral®
250 mg/5 mL - 30 mg/kg)® por via oral BID durante 7
dias, meloxicam (Flamavet® 0,5 mg - 0,1 mg/kg)’ por
via oral SID durante 3 dias, dipirona (Dipirona sédica®
500 mg/mL - 25 mg/kg)' por via oral TID durante 5
dias. Apds dez dias de pds-operatério a paciente retor-
nou a clinica para retirada dos pontos de pele, e obteve
alta médica. Seis meses ap6s o procedimento cirdrgico
foi realizado contato telefénico com a proprietaria, a
qual informou que a paciente ndo apresentara nenhuma
alteracdo clinica durante este periodo.

DISCUSSAO

A caracterizacdo da hérnia perineal ocorre
pelo deslocamento de 6rgdos para a regido do perineo
[1], sendo mais comum em machos do que em féme-
as [1,13,20]. A baixa ocorréncia de hérnia perineal
em fémeas deve-se a maior resisténcia do diafragma
pélvico, promovida pela for¢a do ligamento sacro-
-tuberal associada a for¢a e prolongamento do musculo
elevador do anus [9]. O caso relatado refere-se a uma
fémea que apresentava hérnia perineal direita e hérnia
inguinal esquerda, em decorréncia dilatagdo uterina
causada por hidrometra.

A compressdo na parede pélvica pelo utero
(hidrometra), associado ao enfraquecimento da mus-
culatura [19] ocasionou a hérnia perineal na paciente
deste caso. Winders & Tobias [23] relataram a protusao
perineal ocasionado por hidrocolpo resultante de himen
imperfurado. O aumento de fluido com consequente
dilatacdo da vagina foi capaz de aumentar o volume na
regido perineal, porém com integridade do diafragma
pélvico.

Foram investigadas possiveis causas que pudes-
sem estar envolvidas no surgimento da hérnia perineal,
porém nao foram identificadas outras comorbidades
associadas. Segundo Hayashi [13] traumatismos, tosse
cronica secunddria a cardiopatia, bronquite, colapso
traqueal s@o as principais causas de hérnia perineal
em fémeas. Em machos, as causas da hérnia perineal
ndo sdo totalmente compreendidas, entretanto, existem
alguns fatores importantes como atrofia muscular
neurogénica ou senil, miopatias, hiperplasia prostatica
benigna, desequilibrios hormonais [4,10,14,16].

O diagnéstico de hérnia perineal e inguinal ba-
seou-se no histérico de aumento de volume em regido
perineal e inguinal, antiria, constipagao, dltimo periodo
de estro aliados ao exame fisico e ultrassonografico
[4]. O diagnéstico de hidrometra foi determinado pelo
acumulo de secrecdo aquosa no limen uterino através
de exame ultrassonografico, que conforme Pretzer [18]
€ uma das alternativas para diferencia¢do dos graus de
viscosidade do muco presente.

Neste caso foi utilizada a técnica de herniorra-
fia tradicional, também conhecida como sutura com re-
aproximacao anatomica [ 19]. A musculatura da regido
encontrava-se preservada, por esse motivo, ndo houve
necessidade no emprego de outras técnicas [5-8,24],
que segundo Hayashi et. al. [13], sdo recomendadas em
casos de atrofia muscular coexistente, e recidivas [17].
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A reducdo de hérnia perineal e inguinal asso-
ciada a ovariohisterectomia foram eficazes, uma vez
que, o tratamento tem por finalidade promover o alivio
e prevenir possiveis casos de constipacdo e distria,
além de evitar danos as visceras, e corrigir fatores que
favoreceram o desenvolvimento da hérnia [19].

Acredita-se que a hidrometra associada ao
enfraquecimento da musculatura foi a responsdvel
pela causa de hérnia perineal neste caso. A hidrometra
constituiu a causa primadria, que por sua vez, desenca-
deou o aparecimento das hérnias inguinal e perineal,

como diagndstico diferencial de hérnia perineal em
caninas fémeas.
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pois ndo foram identificadas outras possiveis causas.
Por este motivo, sugere-se que sejam investigadas al-
teracdes que causem aumento uterino a fim de incluir
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