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1. INTRODUCAO

A hérnia perineal é uma doenga grave caracterizada pelo enfraquecimento ou
atrofia e separagcdo dos musculos e fascias da musculatura perineal, com
deslocamento caudal de o&rgdos pélvicos e abdominais para a regido
(BERNARDE et al. 2018). O diafragma pélvico é constituido pelos musculos
esfincter anal externo, coccigeo, obturador interno, elevador do &anus, gluteo
superficial e pelo ligamento sacrotuberoso, que contribui para a sustentacdo da
regido (KHATRI-CHHETRI et al., 2016).

A doencga é mais comumente vista em caes machos, de meia idade, sexualmente
intactos. Acredita-se que a condi¢gdo ocorra como resultado de atrofia muscular,
atrofia neurogénica, por influéncia hormonal e\ou tenesmo secundario a doenca
de prostata ou constipagcéo crénica (SHAUGHNESSY & MONNET, 2015). No
saco herniario podem se observar bexiga urinaria, prostata, saculagao, dilatacéo,
flexura, desvio ou diverticulo retal, e ndédulos de coloracdo creme a vermelho-
marrom (HOSGOOD et al., 1995; BELLENGER & CANFIELD, 2003). Segundo
Raiser (1994), o sinal clinico mais frequente na hérnia perineal € o tenesmo
associado a dificuldade de evacuacao e/ou micgédo. A estranguria pode ocorrer
associada com doenga prostatica ou retroflexdo da bexiga e prostata.

O diagnéstico baseia-se no histérico do paciente, nos sinais clinicos, no exame
fisico e nos achados radiograficos (ZERWES et al., 2011). A palpagdo é
extremamente importante durante o exame fisico para classificar o grau de atrofia,
determinar a integridade dos musculos do diafragma pélvico, localizar e estimar o
tamanho da prostata (FERREIRA & DELGADO, 2003) e identificar possiveis
doengas concomitantes do reto (MORAES et al., 2013). Existem dois tipos de
tratamento, o conservador, que consiste em aliviar o desconforto relacionado ao
tenesmo, disquezia e obstipagao, utilizando enemas, laxantes, emolientes fecais e
uma dieta rica em fibras para promover a eliminacdo das fezes (ASSUMPCAO et
al., 2016). A intervencéo cirurgica € a mais recomendada em casos de hérnia no
perineo, para reconstrucdo do diafragma pélvico, principalmente em pacientes
com retroflexdo da bexiga (MORAES et al., 2017). Varias técnicas podem ser
utilizadas para o reparo do defeito, a escolha dependera da idade, quadro clinico,
grau de comprometimento do conteudo herniario e do comprometimento
muscular (FOX, 2014). A orquiectomia, realizada juntamente com a herniorrafia, é
recomendada visto que os fatores hormonais relacionados as prostatopatias sao
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eliminados e a possibilidade de recidivas apds a corregcao da hérnia é reduzida
(JUNIOR et al., 2015).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de hérnia perineal em céo
abordando o exame clinico e o procedimento cirurgico para sua resolucéo,
descrevendo a técnica utilizada para reforgar o diafragma pélvico, reduzindo as
chances de recidiva.

2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de
Pelotas um paciente da espécie canina, SRD, macho fértil, 10 anos, 6,7kg, que
apresentava visivel saculagdo na regiao perineal. Ao exame clinico apresentava
frequéncia cardiaca de 104 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 32
mpm, 37,9 °C, tempo de preenchimento capilar de 2s, mucosas ocular e oral
réseas, normo-hidratado, linfonodos ndo reativos. A palpacdo detectou-se
possivel hérnia perineal esquerda, os demais sistemas nao apresentaram
alteragdes ao exame especifico. O hemograma demonstrava anisocitose e
plaguetas diminuidas, e leucograma e bioquimicos sem alteragdes significativas.
O paciente foi encaminhado para realizagdo de procedimento cirurgico para
correcao da herniacdo. No periodo pré operatério foi aplicada a sutura em bolsa
de tabaco ao redor do anus com poliamida O, fixando uma bucha de gaze
intrarretal. Apds tricotomia e adequada antissepsia, foi realizado o posicionamento
e fixacdo dos campos operatdrios com pingas Backhaus, iniciou-se a orquiectomia
terapéutica com técnica rotineira. A posteriori deu-se a herniorrafia, com inciséo
de pele a esquerda e paralela ao anus, ventrodorsal, ocorrendo a exposicéo e
posterior ruptura digital do saco herniario com evidéncias da presenga do omento
maior. do Apds disseccao, seis fios de poliamida 0 foram passados por detras do
ligamento sacrociatico e, posteriormente, os mesmos fios foram passados pelo
musculo esfincter anal externo. A tragdo conjunta e confecgao individual dos nos
cirargicos promoveu a herniorrafia. Mais dois pontos tipo Sultan foram aplicados
para completar a herniorrafia. A reducédo do espago morto anatémico deu-se com
poliamida 3-0 e sutura continua simples, a dermografia com mesmo fio e sutura
intradérmica. Apos a higienizagao da ferida cirurgica, a sutura bolsa de tabaco e a
bucha de gaze introduzida anteriormente foram removidas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O conteudo abdominal presente nas herniagbes geralmente inclui reto, célon,
prostata, gordura periprostatica e algas intestinais, embora no presente caso o
orgao herniado foi o omento maior, afora a perda da eficiéncia de prensa
abdominal durante a defecacédo (BARREU, 2008).

De acordo com Mortari & Rahal (2005), a orquiectomia é indicada como adjuvante
para tratamento da hérnia perineal, devido aos seus efeitos benéficos em
doencgas prostaticas, testiculares ou neoplasias da glandula perineal. A castragao
reduz o volume da prostata, de forma que a taxa de recorréncia em caes
castrados é 2,7 vezes menor. O paciente do caso ora relatado ndo apresentou
recorréncia, ja que, além do procedimento cirurgico, foi realizado tratamento
sintomatico, utilizando emolientes e dieta rica em fibras. Os autores relatam,
ainda, que dilatagbes retais e diverticulos sdo causas importantes de tensdo e
contribuem para o processo de recidiva da doenca.
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Quando se utiliza a técnica cirurgica de forma adequada, pela adequada
passagem dos fios pelas estruturas anatémicas, as complicagdes pds-operatorias
podem ser evitadas (JUNIOR et al., 2015).0s métodos para reduzir o risco de
contaminacdo fecal no procedimento cirdrgico foram a antibioticoprofilaxia
transoperatéria e a utilizacdo da sutura bolsa de tabaco para oclusdo anal
visando minimizar a contaminagao fecal do campo operatério, diminuindo a taxa
de infecgdo (FERREIRA & DELGADO, 2003).

A porcentagem de casos onde ocorrem recidivas esta ligada a habilidade do
cirurgido e ao tipo de técnica cirurgica utilizada, sendo de reservado a favoravel
quando é realizada por um cirurgido experiente, uma vez que a técnica
protocolada apresenta 6timos resultados quando se observa a capacidade dos
musculos locais de ancorar a sutura. No paciente relatado, o ligamento
sacrotuberoso e o esfincter anal externos, e o fio de sutura empregado,
apresentaram resisténcia apropriada a adequada herniorrafia, evitando a recidiva
(JUNIOR et al., 2015).

4. CONCLUSOES

Existe uma vasta gama de procedimentos cirurgicos, cujas técnicas consistem,
grosso modo, na redugcdo do conteudo herniario e fechamento do defeito
anatbmico. A técnica descrita neste caso foi eficaz, reforcando o diafragma
pélvico e impedindo as recidivas. Conclui-se que a técnica associada a
orquiectomia demonstrou um resultado satisfatério, aliviando o desconforto e
trazendo melhora na qualidade de vida do paciente.
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