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Resumo

A hérnia perineal é uma alteracdo mais comum em animais idosos e néo
castrados. Nao ha uma etiologia totalmente esclarecida, mas dentre todas as
teorias, ha fatores hormonais e neurogénicos, hiperplasia prostatica e atrofia
muscular. Os sintomas sdo principalmente aumento de volume do perineo,
constipacdo e tenesmo, mas pode haver complicacdes dependendo do contetdo da
hérnia. O diagndstico é feito a partir de sinais clinicos, da histéria clinica, no exame
fisico e se necessario, do exame radiografico. O trabalho tem como objetivo tratar
cirurgicamente um cdo macho da raca Border Collie, de 8 anos de idade, portador
de hérnia perineal recidivante apds ter passado por orquiectomia e transposicao do
muasculo obturador interno. A técnica de eleicdo foi a transposicdo do musculo

semitendinoso, por ser indicada em casos de recidiva.

Palavras chave: Hérnia perineal, Musculo semitendinoso, Transposicao,

Cirurgia de pequenos animais.

Abstract

The perineal hernia is a more common change in older animals and not
castrated. There is no entirely clear etiology, but among all the theories, there are
hormonal and neurogenic factors, prostatic hyperplasia and muscle atrophy. The
symptoms are mainly perineum volume increase, constipation and tenesmus, but
there may be complications depending on the hernia contents. Diagnosis is based on
clinical signs, medical history, physical examination and if necessary, the
radiographic examination. The work aims to surgically treat a male dog race Border
Collie, 8 years old, holder of perineal hernia relapsed after undergoing orchiectomy
and transposition of the internal obturator muscle. The technique of choice was the

transposition of semitendinosus muscle, being indicated in cases of relapse.

Keywords: perineal hernia, muscle semitendinosus, Transposition, small

animal surgery
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INTRODUCAO

Hérnia € a passagem de estruturas de uma cavidade para a outra, que
acontece por ter um defeito na parede da cavidade anatdmica em que se encontra,
envolvendo na maioria das vezes, a protrusdo do conteudo abdominal através do
perineo (BARBOSA, 2010), bem como outras estruturas anatdmicas como gordura
retroperitoneal, vasos sanguineos, al¢as intestinais, bexiga ou préstata (FERREIRA
e DELGADO, 2003).

As hérnias perineais sdo caracterizadas pelo enfraquecimento e consequente
ruptura de um ou mais musculos e fascias que constituem o diafragma pélvico
(SCOTT, 2001; PAULO et al., 2005; VNUK et al., 2006; RAYHANABAD et al, 2009;
RIBEIRO, 2010; SERAFINI et.al., 2011; ESPINOZA et al., 2012).

Figura 1: Hérnia perineal
Fonte: cirurgiavet.wordpress.com — 24 Nov.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rayhanabad%20J%5Bauth%5D
https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjrmJnersfJAhVGlJAKHXCzBMsQjB0IBg&url=https%3A%2F%2Fcirurgiavet.wordpress.com%2F2011%2F03%2F10%2Fhernia-perineal%2F&psig=AFQjCNEJ4CdODtefNGHFB0hg1f0pB4oVHA&ust=1449495784718739
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As hérnias perineais ocorrem mais frequentemente entre 0s musculos
elevador do anus, esfincter anal externo e obturador interno (DEAN e BOJRAB,
1996; RIBEIRO, 2010), causando a hérnia caudal que € o tipo mais comum em caes
(BARBOSA, 2010), estando os conteudos herniarios circundados por uma camada

de fascia perineal, tecido subcutaneo e pele (RIBEIRO, 2010).

----- Musculo [squiuretral

Mdsculo obturador interno

Musculo semitendinoso

Figura 2: Masculos constituintes do diafragma pélvico de interesse cirurgico
Fonte:Brudas et.al., 2012

A etiologia da hérnia perineal ainda ndo esta totalmente esclarecida, mas
diversas teorias sdo propostas. Dentre elas a de fatores hormonais e neurogénicos
(ZERWES, 2005), esforco na evacuacéo devido a hiperplasia prostatica, alteracdes
retais causando constipacdo crénica (BARBOSA, 2010), atrofia muscular senil
(MORTARI e RAHAL, 2005) e alteracdo na matriz extra-celular do coldgeno
(RIBEIRO, 2010).

A hérnia perineal acomete mais comumente cdes machos de meia idade e

idosos sexualmente intactos, podendo ser uni ou bilateral (DOREA, 2002; MORTARI
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e RAHAL, 2005; RIBEIRO, 2010; SERAFINI et.al., 2011), tendo maior predisposi¢cao
as racas Boston terrier, Collie, Pequinés, Old English Sheepdog, Pastor Alemé&o,
Teckel, Boxer e cées sem raca definida (FERREIRA e DELGADO, 2003; ACAUI et
al., 2010).

Os sinais clinicos mais frequentes em cdes com hérnia perineal sdo tenesmo,
constipacdo e o aumento de volume perineal (SJOLLEMA e SLUIJS, 1989;
MORTARI e RAHAL, 2005; COSTA NETO et al., 2006; PEKCAN et al., 2010; LEAL
et.al.,, 2012), mas a severidade depende muito do grau de herniagcédo, podendo
causar outros sinais como disquesia, vOmitos, flatuléncia e prolapso retal
(FERREIRA e DELGADO, 2003).

O diagnostico deve-se basear na historia clinica, exame fisico, sinais clinicos
(BARBOSA, 2010), exame digital retal (TOBIAS, 1999) e exame radiogréafico se
necessario (FERREIRA e DELGADO, 2003).

Se houver retroflexédo vesical, com dor visceral, sendo observada por rigidez
na regido perianal, podera ocorrer oliguria e mesmo anuria (RIBEIRO, 2010), sendo
um caso de emergéncia clinica e cirargica (FERREIRA e DELGADO, 2003).

O tratamento cirargico para hérnia perineal é bem vasto, porém as técnicas
mais tradicionais sdo as técnicas de transposicdo do musculo obturador interno,
associado com colopexia e cistopexia e implantacdo de membrana biol6gica
(RIBEIRO, 2010), porém, a cirurgia da transposi¢cdo do musculo semitendinoso tem
sido indicada para correcdo de hérnia perineal recidivante (BARBOSA, 2010;
OLIVEIRA et al.,, 2014) onde séo feitos flaps musculares utilizados para fornecer
tecido mole vascularizado para cobrir estruturas vitais (CHAMBERS, 1999).

O prognostico é mais favoravel quanto mais precoce for a correcao
cirirgica, porém, pacientes com retroflexdo da bexiga, tem um progndstico
reservado, pois se ja houver comprometimento do esfincter anal e da inervacdo da
bexiga, essas situagcdes ndo serdo reversiveis apds a cirurgia (FERREIRA e
DELGADO, 2003).
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RELATO DE CASO

Em 23 de julho de 2015, foi atendido na Clinica Top Dog, um cdo macho da
raca Border Collie, de oito anos de idade, ndo castrado, com aumento de volume

perineal do lado esquerdo e tenesmo.

Figura 3: Aleméo, cdo macho de oito anos, ndo castrado
Fonte: Arquivo Pessoal

Na consulta, foram pedidos exames pré-operatorios. Os resultados de
glicose, uréia, creatinina, alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA)
estavam dentro dos padrdes normais. As primeiras técnicas de eleicdo para o
tratamento cirdrgico foram a de herniorrafia com elevacdo do musculo obturador
interno e orquiectomia. Nesse procedimento, foi feita uma incisdo na fascia e no
periésteo, na regido da origem do mdusculo obturador interno, que foi elevado
dorsalmente junto com o peridsteo. O conteudo herniario que continha bexiga,
prostata e omento, foi reduzido e apés foram feitas suturas de aposicdo simples
interrompidas entre os musculos: esfincter anal externo, elevador do éanus e
obturador interno ja elevado dorsomedialmente, (cobrindo a maior parte do anel
herniario). Juntamente, foi realizada a orquiectomia. Os fios de sutura usados foram
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Vicryl® 2,0 (Poliglactina- Johnson — Johnson Inlt) nos musculos e subcuténeo e
Nylon® 3,0 (Poliamida - TECHNOFIO) na pele.

Figura 4: Transposi¢&o do musculo obturador interno
Fonte: Mortari e Rahal, 2005

No pés - operatorio, foi utilizado lactulona® (Lactulose — Daychii Sankyo
1ml/4,5 kg) para facilitar a defecagdo, keflex® (Cefalexina — Legrand Pharm
30mg/kg,) duas vezes ao dia, por dez dias como terapia antimicrobiana, tramal®
(Tramadol — Cristalia 4mg/kg), trés vezes ao dia, durante cinco dias para analgesia,
novalgina® (Dipirona — Aché 30mg/kg), como analgésico e antipirético trés vezes ao
dia durante cinco dias e maxican® (Meloxican — Merck 0,1mg/kg) como
antiinflamatério, uma vez ao dia, durante cinco dias.

Doze dias apds o primeiro procedimento cirdrgico, o animal apresentou
anuria e novo aumento na regido perianal. Um exame radiografico foi solicitado e
apresentou retroflexdo da bexiga. O tratamento emergencial foi feito com
cistocentese no proprio saco herniario e reducdo da hérnia com posterior colocacao
de cateter vesical que foi mantido por trés dias até a proxima cirurgia.

Dia 07 de agosto de 2015, o paciente passou por um novo procedimento
cirdrgico e a técnica de eleicéo foi a transposi¢cdo do musculo semitendinoso.

No pré - operatério o animal ficou de jejum alimentar de doze horas e
restricdo hidrica de seis horas. O paciente foi submetido ao pré-anestésico, que foi
feito com Acepran® — Vetnil (0,2 mg/kg/IM) associado a Tramal® — Pfizer (3 mg/kg)
e a anestesia geral induzida com Propofol® — Cristalia (4 mg/kg) e mantido com
Isoflurano® mais oxigénio com vaporizador universal. A area de interesse foi

tricotomizada até a articulacéo tibiotarsica do membro pélvico esquerdo.
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O céo foi posicionado na mesa cirargica em decubito esternal, com uma
elevacao da regido pélvica e os membros pélvicos para fora da mesa. A cauda foi
fixada cranialmente. Foi feita a oclusdo do anus com um tampao de gaze e sutura
em bolsa de fumo, e como de rotina, a antissepsia e a protecdo com o pano de

campo operatorio (Figura 1).

Figura 5: Membro tricotomizado e oclusédo do anus com bolsa de fumo
Fonte: Popak, 2015

Uma inciséo retilinea na pele foi feita ao lado do anus até a face caudal do
joelho e logo apds, foi localizado o musculo semitendinoso no membro pélvico
esquerdo, que foi dissecado e mensurado para posterior seccdo na altura do
linfonodo popliteo (Figura 2 e 3). O coto restante ndo foi suturado na coxa. Depois
de fazer a ligadura da artéria femoral caudal distal, uma abertura foi feita com
divulsdo das fascias dos musculos bulboesponjoso e isquiouretral e a por¢do do
musculo a ser utilizada foi movida para regido do anel herniario e suturada com
padrdo simples separado ao ligamento sacrotuberal, ao musculo coccigeo, a face
lateral do esfincter anal externo, ao musculo isqiouretral, a fascia pélvica e ao
periésteo da face dorsal do isquio com fio de Nylon n° 0 (Poliamida - TECHNOFIO)
(Figura 4).



R 4 - '

0 membro esquerdo evidenciado e regiao

Figura 6: Masculo semitendinoso d

herniaria
Fonte: Popak, 2015

Figura 7: Masculo semitendinoso sendo transposto para regido herniaria
Fonte: Popak, 2015
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Figura 8: Masculo semitendinoso transposto e suturado na regido de herniagcéo
Fonte: Popak, 2015

ApOs a transposicéo e fixagdo do musculo, o fechamento da pele foi feito
com sutura padrdo simples interrompido com fio Nylon® no 3,0 (Poliamida —
TECHNOFIO).

Os cuidados do pés-operatorio incluiram o uso do colar elizabetano e
manutencao das terapias medicamentosas ja instituidas nas cirurgias anteriores.

Dez dias ap6s o procedimento cirdrgico, 0 paciente retornou para retirada
de pontos. Na avaliacdo geral, apresentou padrdo cicatricial excelente e néo
apresentou aumento da regido perianal. O animal defecava e urinava normalmente e

sem dor.
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DISCUSSAO

A hérnia perineal é caracterizada pelo enfraguecimento e degeneracéo dos
musculos do diafragma pélvico e geralmente ocorre em caes machos, idosos e nao
castrados (ACAUI et.al., 2010; RIBEIRO, 2010; SERAFINI et.al., 2011; OLIVEIRA
et.al., 2014) e, como relatado por BARBOSA (2010), os procedimentos cirdrgicos
para resolucdo desse problema sdo escolhidos de acordo com a severidade, a
condi¢&o da hérnia e os sinais clinicos apresentados.

Os principais sinais clinicos apresentados pelo animal, como aumento da
regido perianal e tenesmo foram condizentes com o citado por SJOLLEMA e SLUIJS
(1989), MORTARI e RAHAL (2005), COSTA NETO et al. (2006), PEKCAN et
al.(2010), LEAL et.al. (2012).

A primeira técnica a ser escolhida € a transposicdo do musculo obturador
interno e suas modificacdes (FERREIRA e DELGADO, 2003; MORTARI e RAHAL,
2005; BARBOSA, 2010; PECKAN et al, 2010; RIBEIRO, 2010; OLIVEIRA et al,
2014), pois é uma cirurgia que permite reforcar a porcdo ventral da hérnia sem
tensdo, promovendo minima distorcdo do musculo esfincter externo do anus, porém,
necessita de maior tempo cirargico e possibilita maior suscetibilidade a infeccéo
(MORTARI e RAHAL, 2005).

Em casos de recidiva com retroflexdo de bexiga, deve-se fazer
primeiramente um protocolo de emergéncia, que segundo RIBEIRO (2010), consiste
na cistocentese, reposicdo da vesicula urinaria para o interior do abdémen e se
necessario, realizacdo da cistopexia, porém, COSTA (2006) afirma que ndo € a
Gnica maneira para se abordar essa emergéncia, podendo também ser feita
sondagem vesical, para depois de um periodo de 2 a 7 dias, realizar a cirurgia de
reparacdo do diafragma pélvico (RIBEIRO, 2010), sendo descrito por BARBOSA
(2010) o uso da técnica de transposicdo do musculo semitendinoso, quando ha
bastante comprometimento na porgdo ventral do perineo ou a preservagdo de
estruturas importantes, empregando colopexia, por fixacdo do ducto deferente
(MANN e CONSTANTINESCU, 1998). Tal afirmacdo também ¢é descrita por
MORTARI e RAHAL (2005), que relatam que a transposicdo do musculo
semitendinoso deve ser utilizado principalmente em hérnias bilaterais, contrapondo o

gue OLIVEIRA et al. (2014) descrevem, informando que o emprego da técnica fica
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limitado a apenas um antimero, sendo necessaria a associa¢cdo de outras técnicas
cirargicas quando o problema for bilateral.

A cirurgia foi realizada utilizando-se 0 musculo semitendinoso do membro
esquerdo para fechamento da hérnia unilateral na regido perianal esquerda, ao
contrario do que descreve FERREIRA e DELGADO (2003) e MORTARI e RAHAL
(2005), que preconizam o uso do musculo contralateral na reconstrucéo.

No caso relatado ndo houve complicacdes no pds — operatério, mas como
descrito por MORTARI e RAHAL (2005), as complicacbes pOs - operatorias
geralmente observadas s&o relacionadas ao estado clinico do animal e ao
tratamento cirdrgico como um todo e ndo a técnica utilizada, sendo evidenciados, o
acumulo de secrecéo associada com deiscéncia de sutura, podendo ser resolvidos
com dreno de Penrose, incontinéncia urinaria, hemorragia, hematoquesia
(FERREIRA E DELGADO, 2003) e incontinéncia fecal por lesdo nos nervos
pudendos ou reto caudal, resultando em uma perda de funcdo do esfincter anal
externo (RIBEIRO, 2010).

A orquiectomia foi realizada no primeiro procedimento, bem como indicada
por DOREA et al. (2002), MORTARI e RAHAL (2005), BARBOSA (2010) e RIBEIRO
(2010), que reconhecem a interferéncia da hipertrofia prostatica nos animais com
hérnia perineal.

Os cuidados no po6s - operatério, que incluiram terapia medicamentosa,
alimentacdo normal e repouso também foram descritas por FERREIRA e DELGADO
(2003), porem COSTA NETO (2006) cita uma dieta exclusivamente liquida nos trés
primeiros dias, passando gradativamente a pastosa e s6 apos dez dias a ingestao
de dieta sdlida.

O animal apresentou andar normal apoOs cirurgia de transposicdo do
musculo semitendinoso, bem como apresentado por BARBOSA (2010), constatando

gue ndo ha comprometimento da cinética de movimento.
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CONCLUSAO

Levando em consideragdo que o paciente relatado passou por uma primeira
cirurgia sem sucesso e por complicagbes apos o procedimento, a analise do caso
permitiu concluir que a técnica cirargica de transposicdo do musculo semitendinoso
€ eficiente em casos de recidiva de hérnia perineal e € considerado um
procedimento relativamente simples e com baixa complexidade, proporcionando a
resolucdo do caso, sem que houvesse complicacbes pds — operatoria e recidiva.

O masculo proporcionou cobertura suficiente para o fechamento do anel
herniario sem comprometer a locomocdo do animal e sem que o membro pélvico

submetido ao procedimento sofresse com adaptacao.
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