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RESUMO

A hérnia perineal resulta do enfraquecimento e separagao dos musculos que formam o
diafragma pélvico, promovendo deslocamento caudal de 6rgaos abdominais ou pélvicos no
perineo. Os sinais clinicos mais comuns incluem tumefagdo da regido perineal, tenesmo,
disquesia, incontinéncia urinaria e/ou fecal, anuria e émese devido a envolvimento urinario
e/ou intestinal. O diagnoéstico baseia-se no histérico clinico, anamnese, exame fisico e
exames complementares como radiografia simples ou contrastada e ultrassonografia. O
objetivo desse trabalho foi relatar a eficacia do uso da tela de polipropileno na corregao de
hérnia perineal em paciente da espécie canina. Foi encaminhado ao Hospital Veterinario
Metropolitano (HVM) de Caucaia, um canino, da raga Pastor Alemao, macho, 36 kg ¢ 7
anos de idade, apresentando sintomas como apatia, anorexia, tenesmo e aumento da regido
perianal. A suspeita clinica de hérnia perianal foi confirmada pelo exame
ultrassonografico. O tratamento cirtirgico foi indicado pela técnica de herniorrafia com
fixacdo de tela de polipropileno. Durante o procedimento cirurgico foi observado um
nédulo em meio as estruturas, o qual foi retirado e enviado ao estudo histopatologico. O
resultado indicou um quadro de necrose de tecido adiposo (adiponecrose). Para o
fechamento do orificio da hérnia, utilizou-se tela de polipropileno fixada com nylon 2.0 em
padrao simples interrompido e, posteriormente, foi realizada a orquiectomia. No poOs-
operatorio, fez-se uso de amoxicicilina, cetoprofeno e tramadol. O paciente recebeu alta
ap6s 48 horas seguidas do ato cirurgico, e corridos 12 dias, o animal ndo apresentou
recidiva. Diante do caso relatado, pode-se concluir que a técnica de herniorrafia perineal
com tela de polipropileno, associada a orquiectomia, constitui-se em procedimento eficaz
sem apresentagdo de recidivas.
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ABSTRACT

Perineal hernia results from the weakening and separation of the muscles that form the
pelvic diaphragm, promoting caudal displacement of abdominal or pelvic organs in the
perineum. The most common clinical signs include perineal region swelling, tenesmus,
dyskinesia, urinary and / or fecal incontinence, anuria and emesis due to urinary and / or
intestinal involvement. Diagnosis is based on clinical history, anamnesis, physical
examination and complementary exams such as simple or contrast radiography and
ultrasonography. The objective of this study was to report the surgical treatment for the
correction of perineal hernia in a dog through the use of synthetic polypropylene mesh. A
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canine, German Shepherd dog, male, 36 kg and 7 years old, was submitted to the
Metropolitan Veterinary Hospital (HVM), presenting symptoms of apathy, anorexia,
tenesmus and an increase in the perianal region. Clinical suspicion of perianal hernia was
confirmed by ultrasonographic examination. The surgical treatment was indicated by the
herniorrhaphy technique with polypropylene mesh fixation. During the surgical procedure,
a nodule was observed between the structures, which was removed and sent to the
histopathological study. The result indicated an adipose tissue necrosis (adiponecrosis). In
order to close the hernia hole, a polypropylene mesh was fixed with nylon 2.0 in a simple
interrupted pattern and then the orchiectomy was performed. Postoperatively, amoxicillin,
ketoprofen and tramadol were used. The patient was discharged 48 hours after the surgical
procedure, and after 12 days, the animal did not present a recurrence. In view of the
reported case, it can be concluded that the technique of perineal herniorrhaphy with
polypropylene mesh, associated with orchiectomy, constitutes an effective procedure
without relapses.

Key words: Herniorraphy, polypropylene mesh, orchiectomy.

INTRODUCAO

O diafragma pélvico representa a principal estrutura do perineo, e ¢ formado pelos
musculos coccigeo, elevador do anus, esfincter anal externo e esfincter anal interno
(KONIG et al., 2011; FOSSUM, 2014). O enfraquecimento do diafragma pélvico com
provavel formacdo de hérnia ¢ mal compreendido, mas acredita-se estar relacionada a
hormonios masculinos, esfor¢o e fraqueza ou atrofia muscular congénita ou adquirida
(FOSSUM, 2014), bem como prostatopatias hiperplésicas, constipagdo, tenesmo cronico e
retopatias recorrentes (BOJRAB, 2005).

A hérnia perineal caracteriza-se como uma falha dos musculos do diafragma pélvico
em manter a sustentagdo adequada das estruturas pélvicas e/ou abdominais, resultando em
herniagdo das mesmas para a regido perineal (TILLEY et al., 2008), com subsequente
tumefacdo subcutanea ventrolateral ao anus e, em casos bilaterais, também pode ocorrer
projecdo caudal do anus (RIBEIRO, 2010).

Os caes machos nao castrados possuem maior prevaléncia, representando mais de
93% dos casos entre os pacientes afetados (RIBEIRO, 2010; ZERWES et al., 2011,
ASSUMPCAO et al., 2016), acometendo animais entre sete e nove anos (RAMIREZ et al.,
2015). E uma afeccdo rara em fémeas, o que pode ser explicado pelo fato de o musculo
elevador do anus possuir maior peso e resisténcia, além de ser mais fortemente inserido nas
vértebras coccigeas, conferindo assim, uma maior resisténcia ao diafragma pélvico das
mesmas (ASSUMPCAO, 2016). Ha relatos ainda de predisposi¢des genéticas nos cies das
racas Pastor Alemao, Boxer, Collie, Poodle, Daschund e Pequinés (ASSUMPCAO et al.,
2016; SCHMITZ et al., 2016).

Os sinais clinicos mais frequentes incluem tumefacao da regido perineal, tenesmo,
disquesia, incontinéncia urinaria e/ou fecal, antria e émese devido a envolvimento urinario
e/ou intestinal (TILLEY et al., 2008; NELSON e COUTO, 2015).

O diagnostico ¢ baseado no historico clinico, anamnese, exame fisico e exames
complementares como radiografia simples ou contrastada e ultrassonografia (MORAES et
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al., 2013), sendo estes raramente necessarios para se fechar o diagnostico (CORREIA,
2009; FOSSUM, 2014).

Dentre as técnicas utilizadas para a corre¢do desta afeccdo, o uso de materiais
biocompativeis vém tomando maior espago na cirurgia de pequenos animais, COmo 0 uso
de pericardio bovino (MARQUES et al., 2015), peritonio bovino (BASTOS et al., 2005),
pericardio equino (ZERWES et al., 2011), latex natural (PAULO et al., 2005) e tela de
polipropileno (REGO et al., 2016; FERRAZ et al., 2017).

A tela de polipropileno torna-se uma alternativa viavel tanto pelo seu valor acessivel
quanto pela resposta no controle de hérnias, tendo em vista que ¢ tecida com fio
monofilamentar e entremeada por poros, permitindo ndo apenas a infiltracdo de
fibroblastos, mas também a produc¢do de coladgeno, oferecerendo uma resposta inflamatoria
moderada. Apresenta ainda inexpressivo nivel de reatividade e relativamente baixo
potencial de aderéncia bacteriana. Mesmo quando colocada em ambiente altamente
contaminado, a tela aceita total incorporacdo por tecido de granulacao. Pelo fato do
material utilizado ser de polipropileno, ou seja, ndo absorvivel, ha a deposi¢ao de tecido
fibroso, que permanecerd por tempo indeterminado nesse local, garantindo a barreira
mecanica necessaria para evitar a recidiva da hérnia ap6s sua reducgdo cirtrgica (ROSA et
al., 2008). Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi relatar o tratamento cirrgico para a
corre¢do de hérnia perineal em um cdo, através do uso de malha sintética de polipropileno.

MATERIAL E METODOS

Foi encaminhado ao Hospital Veterinario Metropolitano (HVM), um canino, da raga
Pastor Alemao, macho, pesando 36 quilos e aproximadamente 7 anos de idade. com queixa
principal de aumento de volume na regido proximo ao anus. Durante a anamnese, foi
relatado pelo tutor que o animal apresentava apatia, anorexia e tenesmo, € que o controle
de ectopasitas, vermifugagcdo e vacinacdo estavam em dia. Ao exame fisico foram
constatados linfonodos popliteos palpaveis, mucosas normocoradas, hidratacio normal,
TPC de 2 segundos, frequéncia cardiaca de 146 batimentos por minuto, frequéncia
respiratoria de 136 movimentos por minuto, temperatura retal de 38,7 °C e sem alteragao
neurologica. Ademais, constatou-se aumento em regido perianal direita (Fig. 01). Baseado
na suspeita clinica de hérnia perianal, foi coletado sangue para realizagao de hemograma e
solicitada a realizacdo de exame ultrassonografico.

Figura 01: Posicionamento do animal em dectbito lateral esquerdo apresentando
tumefagdo em regido perineal direita (seta). (Fonte: Acervo pessoal, 2018).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No exame ultrassonografico da tumefagdo, foram visualizadas algas intestinais
repletas de fezes e gazes, em posi¢do ndo convencional a anatomica, seguido de obstrugdo
intestinal, confirmando assim a suspeita clinica de hérnia perianal. Segundo Correia
(2009), ¢ de grande valia a ultrassonografia no que diz respeito & monitoracao vesical, ou
eventual descompressao da mesma, avaliacao do contetido herniario e viabilidade.

No hemograma, o Gnico parametro alterado foi a contagem de plaquetas, onde o
paciente apresentou trombocitopenia (106.000) com presenca de plaquetas gigantes
(macroplaquetas). No leucograma, ndo foi demonstrado nenhum tipo de infeccdo e/ou
inflamagdo. Tendo em vista que todos pardmetros avaliados se encontravam dentro da
normalidade (THRALL, 2015).

Apesar do achado hematologico da trombocitopenia, a avaliacdo do cirurgido e do
anestesista, indicou a necessidade da realizacdo do tratamento cirargico, visto que tal
patologia ¢ citada como emergéncia quando ha retroflexdo da bexiga urinaria e
aprisionamento visceral (FOSSUM, 2014), sendo o ultimo demonstrado no exame
ultrassonografico. Ademais, a presenga de macroplaquetas sugere trombopoiese presente
com liberagdo de plaquetas jovens na circulacdo e sdo frequentemente observadas nas
trombocitopenias regenerativas (LEONEL et al., 2008; HARVEY, 2012).

O paciente foi entdo direcionado ao setor de cirurgia para a avaliacdo pré-
operatorias. Para o tratamento cirurgico foi sugerido o uso de materiais biocompativeis,
visando a corre¢do da hérnia perianal. Para esse procedimento, foi escolhida e utilizada a
tela de polipropileno.

Diversos materiais podem ser utilizados para corre¢do de hérnia além da malha de
polipropileno, como, por exemplo, pericardio e peritonio bovino conservados em glicerina,
pericardio equino e latex natural, no entanto, sdo menos acessiveis comercialmente
(BASTOS et al., 2005; PAULO, et al., 2005; ZERWES et al., 2011; MARQUES et al.,
2015).

No caso relatado, a herniorrafia foi realizada com implante da malha de
polipropileno, a qual demonstrou ser a melhor alternativa para o caso relatado em fungao
da maior facilidade de obtencao do material, como também pelo descrito na literatura por
Rosa et al. (2008), os quais citam que a tela de polipropileno, tecida com fio
monofilamentar e entremeada por poros, possui uma superficie aspera que permite nao
apenas a infiltracao de fibroblastos, mas também a producao de colageno, além de oferecer
uma resposta inflamatoria moderada do tipo corpo estranho.

Na avaliagao pré-cirtirgica ndo foi encontrada nenhuma alteragdo em comparagao ao
exame clinico inicial. Como medicagdo pré-anestésica foi administrado acepromazina na
dose de 0,05 mg/kg, juntamente com tramadol 4mg/kg, por via intramuscular. Para a
inducdo anestésica foi utilizado propofol com dosagem de 4 mg/kg por via intravenosa e
manutencao inalatoria com isoflurano.

Foi realizada uma abertura eliptica na regido perianal direita, com divulsdo romba
do tecido subcutaneo para exploracao do contetido herniado. Observou-se o omento maior
e alcas intestinais (intestino delgado) no saco hernidrio (Fig.02).
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Figura 02: Visualizagdo do omento maior e alcas intestinais apds abertura do saco
herniario. (Fonte: HVM, 2018).

Durante o manuseio das estruturas em questdo, foi visualizado uma estrutura
nodular aderida ao mesentério com consisténcia firme e coloragao brancacenta (Fig.03), a
qual foi removida e encaminhada para exame histopatologico.

Figura 03: Estrutura nodular encontrado em meio ao contetdo herniado (seta). (Fonte:
HVM, 2018).

Logo apos, reintroduziu-se as algas intestinais € omento para a cavidade abdominal.
Para o fechamento do orificio utilizou-se tela de polipropileno fixada com fio de nylon 3.0
em padrao simples interrompido (Fig. 04). Apesar da atrofia dos tecidos musculares do
diafragma pélvico, foi possivel ancorar a malha sintética nos musculos coccigeo e elevador
do anus.

Em seguida, foi realizada reducao do espago morto com fio de sutura de poliglactina
910, diametro 2-0, em padrdo de Reverdin. A sintese da pele foi feita em padrao simples
interrompido com fio de nylon 2-0. Posteriormente, o animal foi submetido a orquiectomia.

No pos-operatorio imediato foi administrado ao paciente tramadol na dose de 3
mg/kg a cada 8 horas e cetoprofeno na dose de 1 mg/kg a cada 24 horas, ambos por via
intramuscular, além de continuidade de fluidoterapia com ringer com lactato e
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antibioticoterapia a base de amoxicilina triidratada (Agemoxi®)na dose de 15 mg/kg a cada
48 horas por via subcutanea.

Figura 04: Fixacao da tela de polipropileno. (Fonte: HVM, 2018)

Na avaliag¢do histopatoldgica observou-se estrutura nodular encapsulada, composta
por adipocitos necrdticos caracterizando quadro histopatoldgico compativel com
Adiponecrose. Estando de acordo com o descrito por Fossum (2014), o qual relata que o
saco herniario € repleto de gordura retroperitoneal, podendo esta, ter sido de algum modo
comprimida pelas estruturas e assim causado a necrose.

No animal relatado, a hérnia encontrava-se ao lado direito, concordando assim com
a literatura predominante, de que o lado direito nos caes ¢ o mais acometido (ZERWES,
2011; CRUZ, 2013).

De acordo com literatura, pode ocorrer o envolvimento cistico e do colén em
hérnias perineais (RISSELADA et al., 2003, GRAND et al., 2013, ARRUDA et al., 2015,
SHARMA et al., 2016), contudo, no caso relatado nao foi encontrada tal alteragdo. A
colopexia indicada quando ha histérico de prolapso retal ou alteracdes como desvio,
saculagdes ou diverticulo retal (RIBEIRO, 2010; ASSUMPCAO, 2016). Entretanto, no
caso descrito ndo foi realizada tal técnica por se tratar de envolvimento de intestino
delgado.

Existem diversas técnicas de corre¢ao de hérnias perineais, além da descrita no
caso, como a elevagdo do musculo obturador interno e transposi¢ao do musculo gliteo
superficial, contudo, estas necessitam de conhecimento aprimorado, além de maior risco de
complicagdes (ARGUELLES et al, 2004). Assim, optou-se pelo uso da técnica de
implante biocompativel para a herniorrafia, devido esta demonstrar menores taxas de
recidivas (BELLENGER, 1980, MARQUES et al., 2015, SHAUGHNESSY e MONNET,
2015).

Ademais, Rosa et al. (2008) relatam que a malha de polipropileno apresenta
inexpressivo nivel de reatividade como também baixo potencial de aderéncia bacteriana,
mesmo quando colocada em ambiente altamente contaminado, além de permitir total
incorporagao por tecido de granulacdo. Em virtude do material ser ndo absorvivel, permite
a deposicao de tecido fibroso, que permanecerd por tempo indeterminado nesse local,
garantindo a barreira mecanica necessaria para evitar a recidiva da hérnia ap6s sua redugao
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cirurgica. Concordando assim com o fato de que até presente momento, ndo foi visualizado
recidiva ou qualquer outra complicac¢do do caso em relato.

O sucesso da herniorrafia com uso de tela de polipropileno pode estar diretamente
relacionado ao que diz Johnson e Johnson (2003), no qual estudos realizados em humanos,
observou-se que dentro de sete a dez dias, um neoperitonio ¢ formado e, logo no 14° dia, a
tela ja estd absorvida e o peritonio totalmente reconstituido (JOHNSON e JOHNSON,
2003).

Além disso, de acordo com Arguelles et al. (2004) a tela de polipropileno ¢ indicada
nos casos com atrofia muscular pois oferece resisténcia a longo prazo, auxiliando na futura
debilidade muscular devido a cirurgia e privacdo androgénica em virtude da castragdo.
Também citam como vantagem a possibilidade de a malha ser cortada de acordo com a
medida do defeito a ser reparado, possibilitando ocupar, assim, uma area maior, inclusive
regides mais dorsais.

ApOs o tratamento cirargico de herniorrafia foi adotada a orquiectomia, tendo em
vista que, em caes submetidos a esta técnica apresentaram uma taxa 2,7 vezes menor de
recidivas (TILLEY et al., 2008); concordando assim com um estudo realizado por Conci
(2017), onde a recidiva em animais machos ndo castrados foi de 27,8% e nos castrados
15,7%. Além do que, acredita-se que a causa esteja diretamente ligada a causa hormonal
masculina, adotando tal técnica para se evitar recidivas e nova hérnia contralateral
(FOSSUM, 2014).

Adotou-se a antibioticoterapia com farmacos de ac¢do de largo espectro, no caso a
Amoxicilina (FERREIRA e DELGADO, 2003; BARREAU, 2008), terapia
antiinflamatéria com cetoprofeno e analgesia a base de tramadol (RONALD, 2006;
BARREAU, 2008), estando de acordo com o descrito na literatura.

O animal foi liberado apds 48 horas da cirurgia, j& se alimentava de forma
espontanea e apresentou uma melhora clinica significativa. Para o0 mesmo, foi receitado a
continuidade das mesmas medicagdes em forma de comprimido, por via oral. Apds 12 dias
do procedimento cirurgico, ndo foi relatado pelo tutor nenhuma complicag¢do ou involugao
do quadro clinico do mesmo.

CONCLUSAO

Conclui-se que a técnica de herniorrafia perineal com uso da tela de polipropileno,
associada a orquiectomia ¢ um tratamento eficaz para o caso de hérnia perinanal relatodo
em cao, podendo ser indicada para uso rotineiro desse tipo de problema.
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