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RESUMO

Monografia de Especializagao
Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude — Medicina Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

CISTECTOMIA PARCIAL EM CAO COM HERNIA PERINEAL

AUTOR: RENATA MAISA ZANETTI
PRECEPTOR: JOAO EDUARDO WALLAU SCHOSSLER
Local e Data da Defesa: Santa Maria, marco, 2016.

A hérnia perineal é uma alteracdo frequente caracterizada pelo deslocamento
caudal de 6rgdos abdominais ou pélvicos no perineo. E prevalente em cies
machos de meia idade e idosos, sexualmente intactos, podendo ser uni ou
bilateral. Nos casos em que a vesicula urinaria se encontra estrangulada no
saco herniario, deve-se realizar uma celiotomia para avaliar a necessidade de
cistectomia parcial, caso haja tecido desvitalizado. E seguro remover até 75%
desde que se preserve o trigono vesical. O presente relato descreve a
herniorrafia perineal e cistectomia parcial em um céo.

Palavras-chave: Herniorrafia perineal. Cistectomia. Vesicula Urinaria.



ABSTRACT

Monograph of Expertise
Residence Program in Professional Health Area - Veterinary Medicine
Santa Maria Federal University, RS, Brazil

Partial cystectomy in dog with perineal hernia
AUTHOR: RENATA MAISA ZANETTI
PRECEPTOR: JOAO EDUARDO WALLAU SCHOSSLER
Place and Date of Presentation: Santa Maria, march, 2016.

The perineal hernia is a frequent disorder characterized by caudal displacement
of abdominal or pelvic organs in the perineum. It is prevalent in middle-aged
and old male dogs, sexually intact, and may be unilateral or bilateral. In cases
which the urinary bladder is throttled in the sac, it should perform a celiotomy to
evaluate and indicate partial cystectomy, if devitalized tissue is avaliable. It is
safe to remove up to 75% as long as preserve the trigone. This report describes
the perineal hernia repair and partial cystectomy in a dog.

Keywords: Perineal Hernia. Cystectomy. Urinary Bladder.
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1 INTRODUCAO

A hérnia perineal resulta do enfraguecimento e separacdo dos musculos
e fascias que formam o diafragma pélvico, promovendo deslocamento caudal
de 6rgaos abdominais ou pélvicos no perineo (ANDERSON et al., 1998; SEIM
[ll, 2004). A doenca é comum em cdes machos, especialmente os intactos, e
rara em fémeas (DIETERICH, 1975; ANDERSON et al., 1998). O intervalo de
maior incidéncia esta entre os sete e nove anos de idade, com poucos relatos
antes de cinco anos (ANDERSON et al.,, 1998; BELLENGER e CANFIELD,
2007). O processo pode ser uni ou bilateral, sendo o lado direito mais
comumente afetado, porém o lado contralateral geralmente apresenta-se
alterado (BURROWS e HARVEY, 1973; DIETERICH, 1975; RAISER, 1994).

Em geral, a hérnia perineal ocorre entre os musculos esfincter externo
do anus e elevador do anus e, ocasionalmente, entre os musculos elevador do
anus e coccigeo (BELLENGER e CANFIELD, 2007). A causa exata da
fragueza muscular € desconhecida, mas alguns fatores tém sido propostos,
como atrofia muscular neurogénica ou senil, miopatias, aumento de volume da
prostata, alteragbes hormonais e constipacdo cronica (HEDLUND, 2002;
BELLENGER e CANFIELD, 2007; SEIM lll, 2004). Algumas racas apresentam
predisposicao, tais como o boston terrier, 0 pequinés e o boxer (HAYES et al.,
1978; SEIM llI, 2004).

Os sinais clinicos mais citados sdo tenesmo, constipacdo e aumento de
volume perineal, que pode ser redutivel ou ndo (HOSGOOD et al., 1995;
ANDERSON et al., 1998; SEIM lll, 2004). Se houver retroflexdo da vesicula
urindria, ocorrerdo estranguria, disuria e anuria (ANDERSON et al., 1998;
BELLENGER e CANFIELD, 2007). Véarios conteudos sao encontrados no saco
herniario, sendo comum a presenca de fluido seroso (DIETERICH, 1975). Além
disso, podem ser observados: vesicula urinaria; prostata; saculacdo, dilatacéo,
flexura, desvio ou diverticulo retal; e ndédulos de coloracdo creme a vermelho-
marrom (HOSGOOD et al., 1995; BELLENGER e CANFIELD,2007). Estes

altimos sdo hematomas consolidados ou fragmentos de gordura retroperitoneal



em processo de necrose avascular e reabsorcdao (DIETERICH, 1975;
BELLENGER e CANFIELD, 2007).

O diagnéstico definitivo € baseado nos achados clinicos e no exame
retal digital, que pode revelar um diafragma pélvico enfraquecido e a presenca
de visceras pélvica ou abdominal dentro do saco herniario. Outros exames
complementares incluem radiografia abdominal e ultra-sonografia. A
caracteristica mais consistente de retroflexdo da bexiga e prostata é auséncia
de sombras na radiografia do abdémen caudal. Cistografia de contraste
positivo ou negativo pode ser usado para avaliar a integridade do trato urinario
inferior e determinar a posicdo da vesicula urinaria. Para avaliar a presenca de
anormalidades retais, a ingestao de bario € preferivel ao enema de bario. Ultra-
sonografia abdominal pode ser utilizada para avaliar o tamanho da prostata e o
conteudo herniario (BELLENGER e CANFIELD, 2007; HEDLUND e FOSSUM,
2008; ARONSON, 2012).

O tratamento médico e alimentar é recomendado para pacientes cujo
estado de saude se opbOe a anestesia geral e cirurgia. O tratamento
conservador pode incluir uma combinacdo de gestdo dietética, laxantes,
remocao digital de fezes periodicamente ou o uso de enemas (ARONSON,
2012). Entretanto, o uso dessas medidas terapéuticas a longo prazo é contra-
indicado, pois pode ocorrer encarceramento ou estrangulamento visceral
potencialmente fatal (HEDLUND e FOSSUM, 2008).

Varias técnicas tem sido descritas para a reconstrucdo do diafragma
pélvico. A técnica de herniorrafia tradicional ou anatémica consiste na sutura do
musculo esfincter anal externo ao ligamento sacrotuberoso e aos musculos
obturador interno e coccigeo. Outras técnicas que envolvem transposicao da
musculatura sdo descritas como a transposi¢cdo do musculo obturador interno,
do musculo gluteo superficial e do semitendinoso (BELLENGER e CANFIELD,
2007; ARONSON, 2012).

Ha também a técnica descrita por Daleck et. al. (1992) e da Costa (2006)
em gque se utiliza do peritdbnio bovino conservado em glicerina como protese
biolégica na reconstrucdo do diafragma pélvico. Varios outros materiais

poderdo ser utilizados com resultados destacando-se o folheto de colageno



dérmico de suino, a malha de polipropileno e a submucosa intestinal de suinos
(BELLENGER e CANFIELD, 2007).

Quando alguma viscera estiver estrangulada e houver duvidas quanto a
viabilidade tecidual, recomenda-se a exploracdo da cavidade abdominal. Nos
casos em que a vesicula urinaria se encontrar desvitalizada, ha a necessidade
de se fazer uma cistectomia parcial e remover todo o tecido necrotico. E seguro
remover até 75% da vesicula urinaria desde que se preserve o trigono vesical
(LISPCOMB, 2012).

Alguns autores recomendam a cistopexia ou a deferopexia para prevenir
a retroflexdo da vesicula urinaria adicionalmente a herniorrafia. A colopexia é
indicada quando ha uma dilatacdo retal grave ou prolapso recidivante
(BELLENGER e CANFIELD, 2007).

Cuidados pés-operatérios incluem profilaxia antimicrobiana de amplo
espectro e analgésicos. Além de regulacdo dietética com ragBes enlatadas,
ricas em fibras bem como emolientes fecais para facilitar a defecacéao e evitar
esforco excessivo. Os animais com retroflexdo da bexiga necessitam de
monitorizagdo do equilibrio de fluido, dos niveis eletroliticos, da funcéo renal e
da bexiga (BELLENGER e CANFIELD, 2007; HEDLUND e FOSSUM, 2008).

Complicacdes pos-operatoérias incluem infeccdo da ferida, abscessos,
seroma, hemorragia, incontinéncia fecal, tenesmo, prolapso retal, paralisia do
nervo ciatico, incontinéncia urinaria, fistula retocutdnea ou perineal
(BELLENGER e CANFIELD, 2007; HEDLUND e FOSSUM, 2008; ARONSON,
2012).

A maioria das complicacbes pos-operatdrias pode ser evitada por meio
de uma técnica cirargica meticulosa. Acredita-se que a hérnia recidivante ou a
herniagdo contralateral sejam reduzidas pela castracdo durante a herniorrafia
(HEDLUND e FOSSUM, 2008). A recidiva esta relacionada a experiéncia do
cirurgido, porém quando ultrapassado o periodo de um ano, a recidiva
possivelmente esta associada a deterioracdo continua do tecido perineal em
vez de fatores técnicos (BELLENGER e CANFIELD, 2007).

O presente relato descreve a herniorrafia perineal em um céo,

complicada por extensa desvitalizacdo tecidual da vesicula urinaria
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estrangulada no saco herniario, com a necessidade de se realizar uma

cistectomia parcial através de celiotomia mediana.



2 ARTIGO CIENTIFICO

Cistectomia parcial em céo com hérnia perineal

Partial cystectomy in dog with perineal hernia
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(UFSM).

"Programa de P6s-graduacdo em Medicina VeterinarldRBM; Av. Roraima, 1000 — 97105-
900, Santa Maria, RS, Brasil; e-mailschossler_joao@yahoo.com.brAutor para
correspondéncia.

RESUMO

A hérnia perineal acomete mais freqientemente wé@ehos de meia idade e idosos,
sexualmente intactos, podendo ser uni ou bilatBi@d. casos em que a vesicula urinéria
se encontra estrangulada no saco herniario, dereabear uma celiotomia para avaliar

a necessidade de cistectomia parcial caso hapoteeisvitalizado. E seguro remover

até 75% da vesicula urinaria desde que se preeernigono vesical. O presente relato

descreve a herniorrafia perineal e cistectomiaiplagon um cao.

Palavras-chave:herniorrafia perineal, cistectomia, vesicula uiigar

ABSTRACT
The perineal hernia usually affects dogs middledaayed old male, sexually intact, and
may be unilateral or bilateral. In cases in whikk trinary bladder is throttled in the
sac, you should perform a celiotomy to assess deel for partial cystectomy if there
devitalized tissue. It is safe to remove up to 7&%he urinary bladder as long as they
preserve the trigone. This report describes thengair hernia repair and partial
cystectomy in a dog.
Key-words: perineal hernia, cystectomy, urinary bladder

INTRODUCAO

A hérnia perineal resulta do enfraquecimento ersgfa dos musculos e fascias

que formam o diafragma pélvico, promovendo desletdam caudal de Orgaos
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abdominais ou pélvicos no perineo (ANDERSON et H98; SEIM Ill, 2004). A
doenca é comum em cdes machos, especialmente axtofte rara em fémeas
(ANDERSON et al., 1998). O intervalo de maior irégidia esta entre os sete e nove
anos de idade, com poucos relatos antes de cimu® @NDERSON et al., 1998;
BELLENGER e CANFIELD, 2007). O processo pode saraunbilateral, sendo o lado
direito mais comumente afetado, porém o lado claténal geralmente apresenta-se
alterado (BURROWS e HARVEY, 1973; RAISER, 1994).

A causa exata da fraqueza muscular é desconhewdédaalguns fatores tém sido
propostos, como atrofia muscular neurogénica ou, seiopatias, aumento de volume
da prostata, alteracdes hormonais e constipacamicar6(HEDLUND, 2002;
BELLENGER e CANFIELD, 2007; SEIM 11, 2004).

Os sinais clinicos mais citados sédo tenesmo, @atsto e aumento de volume
perineal, que pode ser redutivel ou ndo (HOSGOOA&l. £1995; ANDERSON et al.,
1998; SEIM I, 2004). Se houver retroflexdo da igak urinaria, ocorrerdo
estranguria, disuria e anuria (ANDERSON et al.,81BELLENGER e CANFIELD,
2007). Varios conteudos sao encontrados no sao@hier sendo comum a presenca de
fluido seroso, vesicula urindria; prostata; saddacdilatacdo, flexura, desvio ou
diverticulo retal; e nédulos de coloracdo cremernelho-marrom (HOSGOOD et al.,
1995; BELLENGER e CANFIELD,2007). Estes ultimos s@matomas consolidados
ou fragmentos de gordura retroperitoneal em proceds necrose avascular e
reabsorcado (BELLENGER e CANFIELD, 2007).

O diagnéstico definitivo é baseado nos achadogolre no exame retal digital,
que pode revelar um diafragma pélvico enfraqueeid@resenca de visceras pélvica ou
abdominal dentro do saco herniario. Outros examesiplementares incluem
radiografia abdominal e ultra-sonografia. Cistografe contraste positivo ou negativo
pode ser usado para avaliar a integridade do trat@rio inferior e determinar a
posi¢do da vesicula urinaria. Ultra-sonografia afideal pode ser utilizada para avaliar
o tamanho da prostata e o conteudo herniario (BENGER e CANFIELD, 2007,
HEDLUND e FOSSUM, 2008; ARONSON, 2012).

Quando alguma viscera estiver estrangulada e hodugidas quanto a
viabilidade tecidual, recomenda-se a exploracdoage@dade abdominal. Em casos nos

quais a vesicula urinaria se encontra desvitalizadlaa necessidade de se fazer uma
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cistectomia parcial e remover todo o tecido necodtE seguro remover até 75% da
vesicula urinaria desde que se preserve o trigesical (LISPCOMB, 2012).

Alguns autores recomendam a cistopexia ou a dedgi@ppara prevenir a
retroflexdo da vesicula urinaria adicionalmenteeeniorrafia. A colopexia é indicada
quando ha uma dilatacdo retal grave ou prolapsadivaote (BELLENGER e
CANFIELD, 2007).

Cuidados pos-operatorios incluem profilaxia antnolitana de amplo espectro e
analgésicos. Além de regulacdo dietética com raghdatadas, ricas em fibras,
emolientes fecais para facilitar a defecacédo eeesforco excessivo. Os animais com
retroflexdo da bexiga necessitam de monitorizagéequilibrio de fluido, dos niveis
eletroliticos, da funcdo renal e da bexiga (BELLEMNRG e CANFIELD, 2007;
HEDLUND e FOSSUM, 2008).

Complicacdes pos-operatérias incluem infeccdo diade abscessos, seroma,
hemorragia, incontinéncia fecal, tenesmo, prolapsal, paralisia do nervo ciatico,
incontinéncia urinéria, fistula retocutanea ou meal (BELLENGER e CANFIELD,
2007; HEDLUND e FOSSUM, 2008; ARONSON, 2012).

O presente relato descreve a herniorrafia perieeaum céo, complicada por
extensa desvitalizacdo tecidual da vesicula udargsirangulada no saco herniério, com
a necessidade de se realizar uma cistectomia bah@aés de celiotomia mediana.

RELATO DE CASO

Um canino, macho, sem raga definida, com dez aaeddadle, pesando 7kg, foi
atendido no Hospital Veterinario Universitario daivérsidade Federal de Santa Maria,
apresentando aumento de volume em regido periireg#ghdcom evolucao imprecisa e
piora no quadro ha trés dias. Os sinais clinicasnede apatia, anorexia, disquezia,
tenesmo, disuria e estranguria.

Ao exame clinico constatou-se tumefacdo ventr@ht®o anus, mucosa rosa
palida, tempo de reperfusdo capilar de 2 seguriterg)éncia cardiaca de 120 bpm e
temperatura retal de 38°C. Ap0s estabilizacaodhiol paciente foi submetido a exame
radiogréafico da regido abdominal, ao exame simfoliesbservado aumento de volume

de tecidos moles em regido perineal direita e uésigrinaria ndo visualizada em sua
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topografia habitual. Ao exame contrastado obsessua vesicula urinaria com
contraste positivo em regido perineal direita (FagLA).

Foram coletadas amostras de sangue para avatla¢éamograma e bioquimica
sérica. Observou-se aumento das proteinas plasmat®;2g/dL), eritrograma sem
alteracdes e leucocitose (29.300 leucdcitos tpth)s/ Na avaliagdo bioquimica,
observou-se azotemia (creatinina 6,84 mg/dL e drézang/dL) e aumento de fosfatase
alcalina (488 UI/L). Na urindlise o animal apresenthematuria, proteinuria, pH
alcalino (7,0) e poucas células vesicais.

O paciente permaneceu em internacdo hospitalar paicdados intensivos,
reposicao hidroeletrolitica com ringer com laci{@@ml/kg/24 horas) e normalizacéo da
funcdo renal. Permaneceu sondado em sistema fedwmosonda uretral n° 8. Foi
iniciada a terapia antimicrobiana com enrofloxa¢mang/kg, bid, i.v.) e metronidazol
(15 mg/kg, bid. i.v.), antieméticos (ondansetrona20mg/kg, bid, i.v. e citrato de
maropitant 1 mg/kg, sid, sc.), protetores da muggssdrica (ranitidina 2 mg/kg, bid,
sc.), analgésico (dipirona 25 mg/kg tid, i.v.) xa@vo emoliente (6leo mineral 1 mg/kg,
v.0.). Lavagem vesical com solucéo fisiologica iistéz-se necessario devido a intensa
hematuria.

No quinto dia apds a estabilizacdo inicial, encéiminse o paciente para o
procedimento cirdrgico, orquiectomia terapéutideemiorrafia perineal. O paciente foi
pré-medicado com metadona (0,4 mg/kg, i.m.), indluziom propofol (5 mg/kg, i.v.) e
mantido em plano anestésico cirurgico com isoflnoyaaporizado em oxigénio 100%
ao efeito, em circuito semi-aberto.

A area cirurrgica, incluindo a regido escrotal @@scrotal, foi tricotomizada. As
fezes presentes na ampola retal foram removida&aleou-se a sutura em bolsa de
tabaco ao redor do anus. Antissepsia foi feita abonexidine degermante 2% e
clorexidine alcodlico 0,5%.

Com o paciente posicionado em decubito dorsalséeama incisdo pré-escrotal
e realizou-se a orquiectomia por técnica abertapdSicionamento dos membros
posteriores foi alterado, de maneira a assumir¢foslitotbmica e prosseguiu-se a
herniorrafia perineal. Fez-se uma incisdo sobraremto de volume, da tuberosidade

isquidtica até préximo a base da cauda.
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O saco herniario foi aberto e localizou-se a véaicwinaria estrangulada e
aderida ao diafragma pélvico (Figura 1B). Desfimes®e as aderéncias com auxilio de
uma gaze e reposicionou-se a vesicula urinariaammade pélvica. Prosseguiu-se a
herniorrafia tradicional, reconstituindo-se o dagima pélvico com suturas de padrao
interrompido simples, com fio polipropileno 0. Daei a atrofia da musculatura,
principalmente do musculo elevador do anus, aneseowa sutura o ligamento
sacrotuberoso juntamente ao esfincter anal extamgsculo obturador interno e
coccigeo. A sintese de tecido subcutaneo foi eddizm pontos interrompidos simples,
com fio nailon 2-0 e a sutura cutanea foi realizawlapadréo de sultan, com fio nailon
3-0.

Figura 1. (A) Imagem radiografica com contrasteitpas evidenciando a vesicula urinaria herniada no
perineo. (B) Imagem fotografica transoperatérigaoo herniario e da vesicula urinaria.

Para melhor inspecdo da vesicula urindria, optogp@e uma celiotomia
mediana, mediante preparacao da area cirurgicégroom descrito anteriormente. Apos
0 acesso a cavidade abdominal, localizou-se aulasikinaria, apresentando extensa
necrose tecidual. Realizou-se cistectomia par@ahovendo cerca de 60% do total da
vesicula urinaria (Figura 2A). Observou-se 0 aumelat prostata e secrecdo purulenta
proveniente da mesma para o limen uretral. A sirdasvesicula urinaria deu-se com
fio poliglactina 2-0, em dois padrdes de suturatioma simples e cushing (Figura 2B).
Realizou-se a omentalizagédo da vesicula uringp@sterior miorrafia em padréo sultan,
fio nailon 2-0. Reducéo de subcutaneo em padrabntanzig-zag, com fio nailon 3-0.

Dermorrafia com fio néilon 3-0, padrdo sultan.
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Figura 1. Imagem fotografica transoperatéria emdidjectomia parcial. (B) cistorrafia.

No poés-operatorio, o paciente foi mantido sondado sesstema fechado de
coleta, com sonda uretral n° 8. A prescricao amtdai mantida, apenas adicionou-se
cloridrato de tramadol (5 mg/kg, tid, sc).

Repetiram-se 0os exames de sangue periodicamente ata do paciente. Em
relacdo ao bioquimico, dois dias apds a interngg&e observou a reducao nos niveis
de creatinina e uréia (1,37 mg/dL e 68 mg/dL, respamente). Porém evidenciou-se
anemia normocitica normocrébmica que foi se tornandda vez mais acentuada
variando de HT= 42,2%, a 23,8%. Leucocitose cormvides esquerda esteve presente,
porém mostrou-se responsiva a antibioticoterapia.

O exame ultrassonografico da cavidade abdominalde&wnstrou presenca de
liquido livre. A vesicula urinaria estava vazia ideva sondagem, mas foi possivel
visualizar um tecido ecogénico grosseiro envolton@sma, caracterizando o omento.
Devido a auséncia de sinais de peritonite, rem@eea-sonda uretral sete dias apos a
cirurgia. O céo recebeu alta hospitalar aos noss de pos-operatorio com prescricao

de enrofloxacina (5 mg/kg, bid, v.0.) por mais 24sd

DISCUSSAO

Neste relato, o paciente era um cdo macho, iddsw,castrado, com o lado
direito do perineo acometido, concordando com Bg#e e Canfield (2007) e Aronson
(2012). Os quais também afirmam que cédes sem efgada apresentam risco maior
de herniacéo entre 10 a 14 anos.

A patogenia da doenca ainda permanece pouco clpoalee ser multifatorial.

Segundo Aronson (2012) fatores que tém sido sugeridcluem predisposi¢céao
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congénita, desequilibrio hormonal, aumento da ptésatrofia muscular. Constipacéo
cronica resultante de anormalidades retais ou ®gtasas podem também resultar em
esforco cronico como cistite, obstrucdo do tratmawio, saculite anal e diarréia,
contribuindo para o potencial enfraguecimento didrdgma pélvico. Ao encontro as
informag0des citadas, o paciente deste relato apeese atrofia muscular, aumento da
préstata, prostatite e estava sob influéncias hoamsppois ndo era castrado.

O acumulo de material fecal no reto desviado catatilo e 0 encarceramento ou
estrangulamento de érgdos herniados, resultam inas <linicos mais comuns que
incluem inchaco perineal unilateral ou bilateraséorgo tanto para defecar quanto para
urinar. Estranguria pode ocorrer em pacientes coenghs prostaticas ou bexiga
retroflexionada (BELLENGER e CANFIELD, 2007; ARONS(O2012). Tal como
apresentado pelo paciente em questao.

Hérnias perineais podem ser unilaterais ou bilstddv% a 66%), na doenca
unilateral, o lado direito € mais comumente afetggi% a 84%) (HOSGOOD et al.,
1995; PIRKER et al., 2009), fato observado ness®.cBmbora uma inspecéo visual
possa sugerir doenca unilateral, a palpacdo retdadb oposto, muitas vezes revela
fragueza muscular, que pode, eventualmente, prioggaca hérnia. Em um relatorio
realizado por Barreau (2008), de 65 casos, sessagarados de um lado tiveram hérnia
perineal do outro lado 6 meses a 3 anos aposrgieitinicial.

O paciente apresentava aléem de tenesmo para windefecar, alteracdes
secundarias como azotemia grave e disturbios metaboconcordando com Aronson
(2012), que cita essas alteragbes nos casos em aqueexiga apresenta-se
retroflexionada. A terapéutica imediata para afi@abstrucdo deve ser iniciada. Caso
nado se consiga uma sondagem transuretral, devazs tistocentese na regido
perineal. ApGs a vesicula urinaria ser esvaziad&émia pode muitas vezes ser
manualmente reduzida. Neste caso, apesar de ngiddanecessaria a cistocentese, nao
foi possivel a redugdo manual da hérnia, o quende ptribuir & cronicidade do quadro
e presenca de aderéncias da vesicula urinariaecamg locais. Dado o quadro de
azotemia, a fluidoterapia intensiva foi iniciadagsindo recomendacfes de Aronson
(2012).

Os pacientes que apresentam visceras encarceradastranguladas no saco

herniario, exigem exploracdo abdominal cuidadosajccrealizada no procedimento
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cirirgico deste paciente. Ao encontrar a vesiculmatia desvitalizada, fez-se
cistectomia parcial, pois se sabe que amplas @eedscido desvitalizado e isquémico
fornecem um meio de cultura para o crescimenteebaob (WALDRON(a), 2007).

Cistotomia e cistectomia sdo o0s procedimentos gizds mais comuns na
vesicula urinaria de pequenos animais. Embora griprbexiga seja fragil, as incisdes
nesse Orgao cicatrizam rapidamente, readquirindsad00% de sua resisténcia pré-
cirdrgica por volta de 14 a 21 dias depois do piiseento. A bexiga aumenta apos a
cistectomia parcial, como resultado da combinagioegeneracdo epitelial, sintese e
remodelagem do tecido cicatricial, hipertrofia elipgracdo da musculatura lisa e
alongamento do remanescente vesical (WALDRON()7 R0

No paciente em questdo removeu-se em torno de @%esicula urinaria e
embora ndo existam dados objetivos em animais,sdatioseres humanos e impressoées
clinicas em animais sugerem que se pode excisardéb¥esicula urinaria, desde que
sejam preservados o trigono e a uretra proximagndora no principio 0s animais
urinem frequentemente, os volumes normais de ehigdio serdo readquiridos depois de
alguns meses (WALDRON(b), 2007; LISPCOMB, 2012).

Lispcomb (2012) indica cistectomia em casos deasegmeoplasia, diverticulo,
persisténcia uracal e pélipos. Se uma grande glzaigide bexiga for retirada, um tubo
de cistostomia temporaria ou um cateter uretralepoder colocados para manter a
descompressao da bexiga no pos-operatorio. Segeissks orientacdes, uma sonda
transuretral foi mantida até o sétimo dia de p&atprio e apos sua remogao nao se
observou qualquer indicio de uroperitdnio.

A omentalizacdo é favoravel em cirurgias reconis@gf pois proporciona
neovascularizacdo e minimiza a formacéo de ade®r{BIAIOTTO, 2001), o que foi
de grande importancia neste caso, pois proporcigumimento sanguineo a toda
vesicula urinaria, através de artérias tributad@smento.

O suprimento neurovascular vesical entra na reg@disal do trigono, assim se
uma cistectomia pode ser realizada sem envolvaraest, € mais simples e ha menos
risco de incontinéncia urinaria (LISPCOMB, 2012prém, o paciente deste relato
passou a apresentar incontinéncia urinaria, mego® guatro meses do procedimento
cirurgico, ainda que a cistectomia ndo tenha emdolg trigono vesical. A hipétese é de

que a vesicula urinaria tenha ficado muito tempr@flexionada, lesionado a inervacao,
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situacdo ja descrita p¢tOSGOOD et. al. (1995), que relataram a atonia eldagh,
secundéria a distensdo prolongada, e injuria nasooNar, resultando em breve ou

permanente incontinéncia urinaria pos-operatoria.

CONCLUSAO

A herniorrafia perineal tradicional mostrou-se a@hiaa correcao do diafragma
pélvico e regularizacdo intestinal. A cistectomégml, associada a omentalizacéo, a
sondagem transuretral e a antibioticoterapia prpoaram a cicatrizacdo da vesicula
urindria. A incontinéncia urinaria pos-operatéra &tribuida a lesdo neurovascular

secundéria a retroflexdo e distensdo prolongadassieula urinaria.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A estabilizacdo do paciente com hérnia perineal fez-se necessario
imediatamente devido a irredutibilidade da mesma. A herniorrafia perineal
tradicional mostrou-se eficaz na correcdo do diafragma pélvico e regularizacdo
intestinal O acesso a cavidade abdominal foi de extrema importancia na
avaliacdo da viabilidade vesical. A cistectomia parcial, a omentalizacdo, a
sondagem transuretral e a antibioticoterapia proporcionaram a cicatrizacdo da
vesicula urinaria. A incontinéncia urinaria pés-operatéria foi persistente pelos

quatro meses seguintes de acompanhamento do caso.
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INSTRUCOES AOS AUTORES
Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootemia
(Brazilian Journal of Veterinary and Animal Sciences

Politica Editorial

O periddicoArquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zoaté (Brazilian Journal

of Veterinary and Animal SciencdpSN 0102-0935 (impresso) e 1678-4162 (on-line),
é editado pela FEPMVZ Editora, CNPJ: 16.629.388/0R01e destina-se a publicacdo
de artigos cientificos sobre temas de medicina veiegan zootecnia, tecnologia e
inspecaale produtos de origem animal, aquacultura e arfees a

Os artigos encaminhados para publicacdo sdo sulmee@ aprovacdo do Corpo
Editorial, com assessoria de especialistas da (etatores). Os artigos cujos textos
necessitarem de revisfes ou correcdes serdo ddw®haos autores. Os aceitos para
publicacdo tornam-se propriedade do Arquivo Brasilele Medicina Veterinaria e
Zootecnia (ABMVZ) citado comeArqg. Bras. Med. Vet. Zooteds autores sao
responsaveis pelos conceitos e informagfes nelesdos. Sdo imprescindiveis
originalidade, ineditismo e destinacdo exclusivA\BMVZ.

Reproducéo de artigos publicados

A reproducdo de qualquer artigo publicado € pedaitlesde que seja corretamente
referenciado. N&o é permitido o uso comercial dssltados. A submisséo e tramitacao
dos artigos ¢é feita exclusivamente on-line, no emge eletrbnico
<www.abmvz.org.br>. N&o serdo fornecidas separa@s. artigos encontram-se
disponiveis nos enderecos www.scielo.br/abmvz owwabymvz.org.br.

Orientagéo para tramitacao de artigos

1 Toda a tramitacdo dos artigos é feita exclusivaemeeio Sistema de publicacédo
online do ABMVZ no enderego www.abmvz.org.br.

1 Apenas o0 autor responsavel pelo artigo devera pheera ficha de submisséo,
sendo necessario o cadastro do mesmo no Sistema.

1 Toda comunicacao entre os diversos atores do moaks avaliacdo e publicacdo
(autores, revisores e editores) sera feita excdusénte de forma eletronica pelo
Sistema, sendo o autor responsavel pelo artigonra@do, automaticamente, por e-mail,
sobre qualguer mudanca de status do artigo.

1 A submissdo s6 se completa quando anexado o texaotido em Word e em pdf

no campo apropriado.

1 Fotografias, desenhos e gravuras devem ser insar@éexto e também enviadas,
em separado, em arquivo com extensao jpg em adadgde (minimo 300dpi), zipado,

inserido no campo proprio.

1 Tabelas e graficos ndo se enquadram no campo dev@argjpado, devendo ser

inseridas no corpo do artigo.
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] E de exclusiva responsabilidade de quem submetiégo aertificar-se de que cada
um dos autores tenha conhecimento e concorde dnaoiugdo de seu home no mesmo
submetido.

1 O ABMVZ comunicara via eletronica a cada autorua participacdo no artigo
Caso, pelo menos um dos autores ndo concorde carpasticipacdo como autor,
artigo sera recusado.

Tipos de artigos aceitos para publicacao:

1 Artigo cientifico

E o relato completo de um trabalho experimentakeBase na premissa de que 0s
resultados sd@o posteriores ao planejamento da ipasgBecfes do texto: Titulo
(portugués e inglés), Autores e Filiagdo, Resumbstract, Introducdo, Material e
Métodos, Resultados, Discussdo (ou Resultados ecudigo), Conclusoes,
Agradecimentos (quando houver) e Referéncias. Cermige paginas ndo deve exceder
a 15, incluindo tabelas e figuras. O numero de iRate@as ndo deve exceder a 30.

1 Relato de caso

Contempla principalmente as areas meédicas, em gasutitado € anterior ao interesse
de sua divulgacdo ou a ocorréncia dos resultadosénglanejada. Secfes do texto:
Titulo (portugués e inglés), Autores e Filiacdo,stitBo, Abstract, Introducéo,
Casuistica, Discussdo e Conclusdes (quando peds)erAgradecimentos (quando
houver) e Referéncias. O numero de paginas ndoa@esler a 10, incluindo tabelas e
figuras. O numero de Referéncias ndo deve excetizr a

1 Comunicacéao

E o relato sucinto de resultados parciais de urbath@ experimental, dignos de
publicacdo, embora insuficientes ou inconsisterpasa constituirem um artigo
cientifico. O texto, com titulo em portugués e emwlés, Autores e Filiacdo deve ser
compacto, sem distincdo das secOes do texto espeei$ para “Artigo cientifico”,
embora seguindo aquela ordem. Quando a Comunifacédigida em portugués deve
conter um “Abstract” e quando redigida em inglégedeonter um “Resumo”. O namero
de paginas ndo deve exceder a 8, incluindo takelagiras. O nimero de Referéncias
nao deve exceder a 12.

Preparacao dos textos para publicacdo

Os artigos devem ser redigidos em portugués owesngia forma impessoal. Para
ortografia em inglés recomenda-seAebster's Third New International Dictionary
Para ortografia em portugués adota-seVocabulario Ortografico da Lingua
Portuguesada Academia Brasileira de Letras.

Formatacao do texto

"1 O texto deve ser apresentado em Microsoft Wordfemato A4, com margem
3cm (superior, inferior, direita e esquerda), emdolimes New Roman tamanho 12 e
em espacamento entrelinhas 1,5, em todas as pagimaginhas numeradas.

1 N&o usar rodapé. Referéncias a empresas e progutogxemplo, devem vir,
obrigatoriamente, entre paréntesis no corpo dootee seguinte ordem: nome do
produto, substancia, empresa e pais.
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Secdes de um artigo

1 Titulo. Em portugués e em inglés. Deve contemplar a eiss@io artigo e néao
ultrapassar 150 digitos.

1 Autores e Filiagda Os nomes dos autores sdo colocados abaixo do, ttiiho
identificacdo da instituicdo a que pertencem. @rgoéra correspondéncia e seu e-n
devem ser indicados com asterisco.

Nota:
1. o texto do artigo em Word deve conter o nomeadibsres e filiagao.
2. 0 texto do artigo em pdfio deve conter o nome dos autores e filiagao.

1 Resumo e AbstractDeve ser o mesmo apresentado no cadastro contend6Go
digitos incluindo os espacos, em um sO paragraém Mepetir o titulo e incluir os
principais resultados numéricos, citando-os senia@xfps, quando for o caso. Cada
frase deve conter uma informacéo. Atencao espasiebnclusdes.

1 Palavraschave e Keywords No maximo cinco.

1 Introducdo. Explanagcdo concisa, na qual sé&o estabelecidogerhente o
problema, sua pertinéncia e relevancia e os obgtilo trabalho. Deve conter poucas
referéncias, suficientes para baliza-la.

1 Material e Métodos. Citar o desenho experimental, o material envolvido,
descricdo dos métodos usados ou referenciar coreata os métodos ja publicados.
N&o usar subtitulos. Nos trabalhos que envolvammaisie organismos geneticamente
modificados devera constar, obrigatoriamente, oarardo protocolo de aprovacéo do
Comité de Bioética e/ou de Biosseguranca, quando ¢aso.

1 Resultados Apresentar clara e objetivamente os resultadosnéracios.

1 Tabela Conjunto de dados alfanuméricos ordenados enadirhcolunas. Usar
linhas horizontais na separacédo dos cabecalhosfimalala tabela. A legenda recebe
inicialmente a palavra Tabela, seguida pelo nurderordem em algarismo arabico e &
referida no texto como Tab., mesmo quando se refewvarias tabelas. Pode ser
apresentada em espacamento simples e fonte deltammamor que 12 (menor tamanho
aceito € 8).

1 Figura. Qualquer ilustracdo que apresente linhas e pod&senho, fotografia,
gréfico, fluxograma, esquema, etc. A legenda redelmgalmente a palavra Figura,
seguida do numero de ordem em algarismo arabicaededda no texto como Fig.,
mesmo se referir a mais de uma figura. As fotogsadi desenhos com alta qualidade em
formato jpg, devem ser também enviadas, em umar@ipado, no campo proprio de
submissao.

Nota:

1 Toda tabela e/ou figura que ja tenha sido publickl@ conter, abaixo da legenda,

informacé&o sobre a fonte (autor, autorizacao de deta) e a correspondente referéncia
deve figurar nas Referéncias.

1 As tabelas e figuras devem preferencialmente,ns@&ridas no texto no paragrafo

seguinte a sua primeira citacao.
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"1 Discussao Discutir somente os resultados obtidos no trabal@bs.: As secdes
Resultados e Discussao poderdo ser apresentadasngummto a juizo do autor, sem
prejudicar qualquer das partes).

1 ConclusbesAs conclusdes devem apoiar-se nos resultadosstpiiza executada.

1 Agradecimentos Nao obrigatério. Devem ser concisamente expressad

1 Referéncias.As referéncias devem ser relacionadas em orderhégiéa. Evitar
referenciar livros e teses. Dar preferéncia a @stigublicados em revistas nacionais e
internacionais, indexadasSado adotadas as normas ABNT/NBR-6023 de 2002,
adaptadas conforme exemplos:

Como referenciar:

1. Cita¢cBes no texto

1 Citagcbes no texto deverao ser feitas de acordoABNMT/NBR 10520 de 2002. /£
indicacdo da fonte entre parénteses sucede acpaca evitar interrupcdo na sequén
do texto, conforme exemplos:

1 autoria Unica: (Silva, 1971) ou Silva (1971); (Ariaa., 1987/88) ou

Anuério... (1987/88)

1 dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou Lopes eeMn(1974)

1 mais de dois autores: (Fergussral, 1979) ou Fergusaet al (1979)

1 mais de um artigo citado: Dunne (1967); Silva ()9F&rgusoret al

(1979) ou (Dunne, 1967; Silva, 1971; Fergussinal, 1979), sempre em ordem
cronolégica ascendente e alfabética de autoresapidgas do mesmo ano.

1 Citacdo de citacdo Todo esforco deve ser empreendido para se cansolt
documento original. Em situacdes excepcionais pedeeproduzir a informacado ja
citada por outros autores. No texto, citar o safmen do autor do documento nédo
consultado com o ano de publicacdo, seguido deess@acitado por e o sobrenome
do autor e ano do documento consultado. Nas Refagndeve-se incluir apenas a
fonte consultada.

1 Comunicacdo pessaaNao fazem parte das Referéncias. Na citacdo &aem
sobrenome do autor, a data da comunicacdo, nomesttuicdo a qual o autor é
vinculado.

2. Periddicos(até 4 autores, citar todos. Acima de 4 autores 8iautorest al):
ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL. v.48, p.351, 1987-88
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