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Avaliacao do tratamento da hérnia perineal bilateral no
cao por acesso dorsal ao anus

Evaluation of surgical treatment in dogs with bilateral perineal hernia by dorsal anus access

Andrea ACAUI'; Angelo Joao STOPIGLIA'; Julia Maria MATERA'; Silvia Renata Gaido
CORTOPASSI'; Procassia Maria de Oliveira LACERDA!

'Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo, Sio Paulo-SP

Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar a evolu¢do e as complicagdes pos-operatérias do tratamento de hérnias
perineais bilaterais, por acesso dorsal ao 4nus, em 14 cées com idade entre seis e 12 anos. Realizou-se incisdo em forma
de ‘U’ invertido, a qual se estendeu desde a porgao lateral da tuberosidade isquidtica do lado esquerdo, curvando-se
em dire¢do a linha mediana, dois centimetros dorsalmente ao anus e dirigindo-se simetricamente para a extremidade
da tuberosidade isquiatica contralateral. Apds reducdo da hérnia, os musculos do diafragma pélvico direito e esquerdo
foram suturados pela técnica de elevagdo do musculo obturador interno. As complicagdes observadas no periodo pos-
operatério foram incontinéncia fecal, contamina¢io da ferida, deiscéncia de pontos da sutura cutinea, incontinéncia
urindria e recidiva em um céo 19 dias ap6s procedimento cirtrgico. O acesso utilizado foi exequivel e todos os cées
submetidos & técnica operatdria proposta ndo apresentaram recidivas em um periodo entre cinco e dez meses de
avaliagdo pos-operatdrio.
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Abstract

Observing the evolution and complications in the treatment of bilateral perineal hernias by dorsal access to the anus was
the objective of this study. Fourteen dogs of various breeds were operated with an inverted “U” shaped incision, which
extended from the lateral portion of the tuberosity Isquiatica on the left, bending into the direction of the midline,
dorsally to anus and heading out symmetrically to the tip of the tuberosity Isquiatica contralateral. After reduction
of the hernia, the right and left muscles of the pelvic diaphragm were sutured by the technique of raising the internal
obturator muscle. The complications observed in the postoperative period were fecal incontinence, contamination of
the wound, dehiscence of suture points of the skin, urinary incontinence and recurrence in a dog with 19 days after
surgery. The access used was feasible and all dogs undergoing surgical technical proposal showed no recurrence in a
period of five to ten months of postoperative assessment.
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maioria dos casos, o musculo elevador do anus esta
atrofiado ou até ausente®. A fragilidade do diafragma
pélvico frequentemente leva a desvio lateral da por¢ao
final do reto ipsis lateral a hérnia, e normalmente ha
acumulo de fezes nao evacuada, apesar das tentativas
do animal em defecar®.

A gordura retroperitoneal, localizada no canal pél-
vico, constitui componente principal do contetido
herniado®, porém, flexura ou sacula¢io retal, prostata,
liquido, tecido conjuntivo, bexiga urinaria e intestino
delgado podem estar presentes®.

Muitos métodos tém sido descritos para o reparo
das hérnias perineais nos caes. A partir da técnica
classica®, que sutura o musculo coccigeo ao esfincter
anal externo, desenvolveram-se diversas modifica-
¢oes para diminuir a incidéncia das recidivas. Den-
tre elas, citam-se a elevagdo do musculo obturador
interno”®’ e suas modificagdes', a transposi¢ao do
musculo glateo superficial'!, além da corre¢ao ci-
rurgica do diafragma pélvico por meio de sua obli-
teracdo mediante adaptacdo de estruturas sintéticas
como malha de polipropileno'>", ou membranas
bioldgicas como centro frénico equino'* e colageno
dérmico suino®, pericardio equino'¢ e peritonio de
bovino.

Adicionalmente, o emprego do musculo semitendi-
noso tem sido preconizado como restaurador do dia-
fragma pélvico'®. Mckeown et al."” sugerem a correcao
simultanea das hérnias perineais bilaterais, entre ou-
tras afec¢des, por meio de uma abordagem cirdrgica
dorsal a regido perineal e reto de caes. Em estudo com
caes sadios, estes autores avaliaram esta via de aces-
so cirdrgico e ndo observaram complicagées como
incontinéncia fecal ou desconforto na evacuagdo no
periodo de trés semanas pds-operatorio.

O objetivo do estudo foi testar, em cdes com hér-
nia perineal, o acesso dorsal ao Anus com incisdo Uni-
ca, como via para a corre¢do da afeccdo bilateral em
tempo operatorio unico, observando-se a evolugao e

complicagdes pds-operatdrias.
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Material e Método

Foram utilizados 14 cdes machos de diferentes ragas
e sem raca definida, com idade entre seis e 12 anos,
peso variando entre 4,2 e 40,0 kg, portadores de hér-
nia perineal bilateral, triados no Hospital Veterinario
(HOVET) da Faculdade de Medicina Veterindaria e
Zootecnia da Universidade de Sao Paulo e encami-
nhados ao Servico de Cirurgia de Pequenos Animais
do Departamento de Cirurgia da mesma faculdade,
no periodo de setembro de 2000 a janeiro de 2001.

Todos os pacientes foram avaliados clinicamente
quanto ao tempo de evolugdo das hérnias perineais
bilaterais, desde 0 momento em que o proprietario
observou o aumento de volume na regido de perineo
até o atendimento no HOVET. A palpa¢ao digital
externa da fossa isqueo-retal e o toque retal foram
utilizados para confirmar o diagnéstico das hérnias
perineais e auxiliar na avaliacdo do conteudo prova-
vel herniado. Solicitou-se exame ultrassonografico,
avaliacdo da fungéo cardiaca e andlise sérica de ureia,
creatinina, hematocrito e proteina total.

Os pacientes foram submetidos a jejum hidrico
e alimentar de 12 horas e terapia com antibidticos a
base de ampicilina (22,0 mg/kg/TID) e metronidazol
(15,0 mg/kg/TID), 48 horas antes do ato operatorio.
Os cées receberam numeracio de 1 a 14, em ordem
cronoldgica com o ato operatdrio. Fixou-se sonda
trans-uretral apropriada, quando em caso de antria.

Os cées foram posicionados em dectbito esternal.
A mesa cirurgica foi colocada em posicao de Tren-
delenburger a fim de elevar a pelve do animal. Todos
0s cdes permaneceram com sonda uretral durante
o0 ato operatdrio. Foi realizada incisdo em forma de
“U” invertido (Figura la), a qual se estendeu desde
a porcao lateral da tuberosidade isquiatica do lado
esquerdo, curvando-se em dire¢io dorsal a linha
mediana, passando dois centimetros dorsalmente ao
anus, e dirigindo—se simetricamente para a extremi-

dade lateral da tuberosidade isquidtica contralateral.



O musculo retococcigeo foi preservado, enquanto os
sacos hernidrios foram delicadamente rompidos atra-
vés de divulsao digital romba (Figura 1b). As visceras
foram reduzidas a cavidade pélvica e abdominal e os
musculos esfincter anal externo, coccigeo, obturador
interno, elevador do anus e o reto foram identificados.
Avaliou-se o grau de atrofia dos referidos musculos,
de acordo com os seguintes pardmetros: nao atrofia-
do; atrofia moderada; visivel, bastante atrofiado e nao
visibilizado. Para a corre¢ao cirurgica das hérnias pe-
rineais foi escolhida a técnica da eleva¢ao do musculo
obturador interno, descrita por Early e Kolata’. O te-
cido subcutaneo foi aproximado por sutura continua
com poliglactina 910 niimero 2-0 e a pele com fio de

ndilon monofilamento nimero 2-0 por meio de pon-
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tos simples e separados (Figura 1c). Todos os caes nao
castrados foram submetidos a orquiectomia por inci-
sao pré-escrotal por meio da técnica classica.

Os pacientes operados receberam antibiéticos (me-
tronidazol - 15 mg/kg/BID e ampicilina - 22,0 mg/
kg/TID) por dez dias, associados com cetoprofeno na
dose de 1 mg/kg, por quatro dias.

A avaliagao pds-operatdria foi feita por observagao
clinica da regiao perineal e toque retal, nos periodos
de 48 horas, sete dias, e 15 dias apos o procedimen-
to cirurgico. Posteriormente, em periodo que variou
entre cinco e dez meses de pos-operatorio os animais
foram avaliados sobre o estado geral, presenca de in-

continéncia fecal, presenca de aumento de volume pe-

rineal e disquesia.

Figura 1 - Corregdo cirtrgica de hérnia perineal bilateral por acesso dorsal ao 4nus. a: Incisdo dorsal ao
anus (cdo 13), b: Exposi¢do do saco hernidrio (cdo 13), c: Formato da incisdo apds correcido

(cao 04)

Resultados

A idade dos pacientes variou de seis anos e seis me-
ses a 12 anos e seis meses (média de nove anos) e o
peso entre 4,2 e 40 kg. Os caes distribuiram-se em
sem raca definida (n = 4), Boxer (n = 2), Old English
Sheepdog (n = 2), Poodle (n = 1), Pastor Alemao (n =
1), Collie (n = 1), Pinscher (n = 1), Rottweiler (n = 1)
e Weimaraner (n = 1), conforme quadro 1.

O tempo de evolugdo de surgimento das hérnias va-
riou de trés até 36 meses. Apenas o paciente n° 02 ja
recebera tratamento cirurgico hd trés anos, com reci-

diva de um ano. Ao exame clinico, os animais apre-

sentaram aumento de volume perineal que variou
entre unilateral e bilateral. O periodo transoperatério
transcorreu sem intercorréncias. A figura 2 mostra os
diferentes graus de atrofia da musculatura que com-
poe a fossa isquiorretal.

A variacdo das complicacdes pos-operatorias ob-
servadas até o momento da retirada da sutura cuta-
nea, assim como no periodo pds-operatorio tardio,
podem ser observadas na figura 3. Considerando o
ultimo exame de toque retal, constatou-se integridade
dos diafragmas pélvicos direito e esquerdo, exceto o

cdo namero 02 que apresentou ruptura do diafragma
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Cao Raca Idade Peso (kg) Tempo de evolugio (meses)
1 Boxer 7 anos, 2 meses 30,0 5
2 Pastor Alemao 11 anos, 3 meses 38,0 36
3 S.R.D. 11 anos 20,8 6
4 ‘Weimaraner 8 anos, 7 meses 34,2 6
5 Sheepdog 8 anos 34,0 12
6 Sheepdog 12 anos, 10 meses 40,0 24
7 S.R.D. 8 anos 23,0 2
8 S.R.D. 9 anos 20,0 2
9 Pinscher 10 anos, 8 meses 4.2 3
10 Collie 10 anos 20,3 3
11 Rottweiler 9 anos, 7 meses 35,0 7
12 S.R.D. 6 anos, 6 meses 19,3 12
13 Poodle 11 anos, 3 meses 6,4 24
14 Boxer 7 anos, 7meses 39,0 36

Quadro 1 - Caracteristicas dos caes submetidos a tratamento cirtrgico de Hérnia perineal bilateral
por acesso dorsal ao 4nus em tempo cirargico Ginico, avaliados segundo raga, idade, peso e

tempo de evolugio (kg = quilograma; SRD = sem raca definida)

Legenda:

N3o atrofiado

observadas nos cies operados
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. Visivel, mas bastante atrofiado

Figura 2 - Quadro demonstrativo dos diferentes graus de atrofia da musculatura da fossa isquiorretal

Atrofia moderada

Nao visibilizado
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Figura 3 - Demonstragao grafica das complicagdes pds-operatdrias observadas antes da retirada
dos pontos até dezenove dias (a) e no pos-operatorio tardio com até dez meses (b).
DQ = Disquesia, DP = Deiscéncia de Pele, CF = Contaminagio da Ferida, IF =
Incontinéncia Fecal, IU = Incontinéncia Urindria, R = Recidiva, O = Obito

pélvico direito 19 dias ap6s procedimento cirurgico,
sendo sacrificado apds trés meses.

Os caes numeros 02, 04, 08, 09, 12 e 13 apresenta-
ram desvio ventral de reto. No caso n° 04, houve ne-
cessidade de manejo alimentar, laxantes e enema para
evitar tenesmo e constipagdo seis meses apds procedi-
mento cirurgico.

A incontinéncia fecal foi temporaria, e todos os caes
voltaram a ter controle da evacuagdo no periodo pos-
operatorio tardio (Figura 3). O cdo n° 06 foi a 6bito
no quarto dia de pés-operatdrio, o mesmo evacuava e
urinava normalmente, porém nao conseguia ficar em

estacao.

Discussao

A herniorrafia bilateral em tempo operatdrio tinico

foi estudada por varios pesquisadores®'****22, porém

ainda ha controvérsia no que tange a comparagao des-
te tipo de corregdo cirurgica com a corregiao em dois
tempos.

Quando corrigida em apenas um tempo operatorio,
a literatura aborda esta paratopia através de incisdo
cutinea que se estende lateralmente ao anus desde a
base da cauda até a tuberosidade isquidtica®, exceto
na técnica de transposicdo do musculo gliteo super-
ficial''. O acesso dorsal ao 4nus, com incisao dnica,
constitui uma opgao as técnicas ja estabelecidas.

A idade e o sexo dos animais operados estavam
dentro do padrao esperado, ou seja, ocorrem princi-
palmente'® em cdes machos a partir de cinco anos de
idadel,3,6,7,22‘

O comprometimento da musculatura da regido
de perineo, provocado por atrofia dos musculos que

compdem o diafragma pélvico, foi avaliada macros-
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copicamente, obtendo graus variados de atrofia. Em
toda literatura que cita a hérnia perineal essa atrofia
¢ mencionada*'’, sendo o musculo elevador do anus
0 mais severamente atrofiado e frequentemente nao
visibilizado*. Ja o musculo coccigeo e o esfincter anal
externo apresentam, tipicamente, graus de atrofia mo-
derada. Esta mesma avaliagao macroscopica foi cons-
tatada nos animais submetidos a técnica proposta.

Apesar de Orsher?, Bilbrey, Smeak e De Hoft* e Du-
pré, Prat e Bouvy* relatarem uma maior atrofia mus-
cular quanto maior o tempo de evolugdo em hérnias
perineais bilaterais, verificou-se em alguns casos no
presente trabalho, graus de atrofia consideraveis mes-
mo nos animais com tempo de evolu¢do mais curto.
Cabe ressaltar, no entanto, que o tempo de evolucao é
um dado subjetivo e sujeito a imprecisdes.

A incontinéncia fecal foi a complicagdo pds-ope-
ratoria mais frequente, o mesmo verificado por Van
Sluis e Sjollema', que observaram tal sintoma em
25% dos cédes submetidos a herniorrafia bilateral. No
entanto, conforme a literatura informa, o controle da
evacuacio foi recuperado até 30 dias do ato operatd-
rio®”?!. Van Sluis e Sjollema' cogitam a possibilidade
da incontinéncia fecal ser mais uma complicacao da
hérnia do que do préprio ato operatério, ja que me-
tade dos cdes apresentava incontinéncia fecal antes de
operados. Mckeown et al.”® utilizaram a via de aces-
so dorsal ao anus em cdes saudaveis e nao tiveram
como complica¢do o quadro de incontinéncia fecal.
Van Sluis e Sjollema'® consideram que compressoes
repetidas e o estiramento do nervo pudendo durante
o esfor¢o na evacuag¢ao, podem eventualmente resul-
tar em danos aos nervos e deteriora¢do da func¢do do
esfincter.

Segundo Matthiesen®, durante a dissec¢do podem
ocorrer danos aos nervos pudendo e retal caudal e ao
musculo esfincter anal externo. Considerando que o
acesso dorsal ao anus, expde pelo menos dois tercos
da superficie deste musculo, é razoavel admitir que os

riscos de trauma sejam maiores, logo a técnica pro-

Braz. J. Vet. Res. Anim. Sci., Sdo Paulo, v. 47, n. 6, p. 439-446, 2010

posta deve ser realizada com maior diligencia compa-
rando as técnicas usuais de corregio.

Observou-se incontinéncia urindria transitéria em
um dos dois casos de retroflexdo de bexiga relatados
neste estudo. Segundo Matthiesen® e Bilbrey, Smeak
e De Hoff”, caes com retroflexdo da bexiga podem
desenvolver atonia ou incontinéncia urindria transi-
torias ou permanentes, dependendo da gravidade da
lesdo dos vasos e nervos e da dura¢do do encarcera-
mento.

A herniorrafia bilateral, além de favorecer tenesmo
por dor e possibilitar a aposi¢do de pontos de sutura
no lamen retal sao relatados como possiveis fatores
predisponentes ao prolapso retal®, devido, por certo,
a estimula¢do continua do plexo nervoso intramural
local. No entanto, ndo foi observada tal complicagao
em nenhum dos cées deste estudo apesar de submeti-
dos a herniorrafia bilateral em tempo tnico.

No presente estudo apenas um cio, o numero 02,
teve recidiva da hérnia direita 19 dias ap6s o procedi-
mento cirurgico, sendo que o mesmo fora submetido
a herniorrafia prévia, corroborando com Burrows e
Harvey®' que registraram maiores riscos de recidiva
em animais submetidos a herniorrafias repetidas. Este
resultado é comparavel ao de Van Sluis e Sjollema',
onde das cinco recidivas dos 103 cées operados, duas
ocorreram apds herniorrafia bilateral, uma ap6s her-
niorrafia unilateral e duas apds remogao de sutura
profunda por fistula perineal, sendo que as trés pri-
meiras recidivaram em quatro, oito e 14 semanas de
pOs-operatorio.

As recidivas em tempos superiores a um ano es-
tdo associadas a continua deterioracdo do tecido
perineal®*. Como o tempo de observagido do pods-
-operatdrio deste trabalho variou de cinco a dez
meses ndo ha como confrontar os dados com o
citado acima. No entanto, pode-se afirmar, assim
como Bellenger* que tecnicamente o procedimento
proposto foi adequado. O dbito, observado no ani-

mal nimero 06, tem como fatores concorrentes o



peso elevado (40,0 kg), que pode ter interferido na
recuperacdo pds-operatdria da anestesia epidural,
associada a idade do animal (superior a 12 anos) e
raca, além de a hérnia estar presente ha 24 meses.
Quanto as demais intercorréncias pos-operatorias
observadas, em face de ser quadro de hérnia peri-
neal bilateral, todas sao compativeis com o relatado
na literatura compulsada’>**.

As herniorrafias de forma geral requerem pds-
-operatdrios cautelosos, sendo o proprietario peca
essencial ao sucesso da corre¢do cirturgica. Por isso, a
corregdo cirurgica bilateral em tempo cirtrgico unico
por acesso dorsal ao anus possibilitou ao proprietario

cuidar de seu animal em apenas um periodo pds-ope-
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