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Colopexia e deferentopexia em canino com Hérnia perineal recidivante
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RESUMO

O enfraguecimento seguido da descontinuidade da musculatura do diafragma pélvico é
denominado hérnia perineal, podendo ocorrer de forma unilateral ou bilateral. O
tratamento preconizado para essa alteracéo € cirdrgico e envolve a herniorrafia e pexias
dos principais 6rgdos envolvidos. O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de um
canino com hérnia perineal bilateral recidivante, com énfase as organopexias. Foi
atendido um canino, sem raca definida, castrado, 9 anos e 9,2 Kg, com queixa de aumento
de volume perineal bilateral e histérico de dois procedimentos cirlrgicos anteriores para
correcdo do mesmo defeito. A partir do diagnéstico por ultrassonografia e exame fisico
constatou-se que o animal apresentava novamente defeito herniario na regido perineal
bilateral. O paciente foi encaminhado para procedimento cirurgico de herniorrafia, e ap6s
37 dias de pds-operatério apresentou prolapso retal, sendo encaminhado para
deferentopexia e colopexia. Apds a segunda intervencdo cirurgica apresentou melhora
clinica e recebeu alta médica. A eficacia do uso da organopexia na herniorrafia perineal
é amplamente discutida na literatura e apresenta resultados divergentes entre autores
quanto a reducdo da taxa de recidiva. Conclui-se com o presente relato que a abordagem
cirurgica utilizada teve resultado satisfatorio até o momento, sendo necessario 0
acompanhamento do paciente para uma conclusdo definitiva sobre a técnica proposta.

Palavras-chave: herniorrafia tradicional, prolapso retal, recidiva, Hérnia perineal,
préstata.

ABSTRACT

The weakening followed by discontinuity of the muscles of the pelvic diaphragm is called
perineal hernia, and may occur unilaterally or bilaterally. The treatment recommended
for this alteration is surgical and involves herniorrhaphy and pexis of the main involved
organs. The purpose of this paper is to report the case of a canine with bilateral recurrent
perineal hernia, with emphasis on the organopexies. A 9-year-old, 9.2 kg, neutered
canine, of no defined breed, complaining of bilateral perineal swelling and with a history
of two previous surgical procedures for correction of the same defect, was treated. Based
on ultrasonography diagnosis and physical examination, the animal was found to have
another hernia defect in the bilateral perineal region. The patient was referred for surgical
procedure of herniorrhaphy, and after 37 days of postoperative presented rectal prolapse,
being referred for deferentopexy and colopexy. After the second surgical procedure, he
presented clinical improvement and was discharged. The efficacy of organopexy in
perineal herniorrhaphy is widely discussed in the literature and has divergent results
among authors regarding the reduction of recurrence rate. The present report concludes
that the surgical approach used had satisfactory results so far, and that patient follow-up
is necessary for a definitive conclusion on the proposed technique.

Keywords: traditional herniorrhaphy, rectal prolapse, recurrence, perineal hernia,
prostate.
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1 INTRODUCAO

A hérnia perineal é resultado do enfraquecimento da parede pélvica, seguida da
descontinuidade da musculatura da regido e deslocamento de conteddo da cavidade
abdominal para dentro do saco herniario, podendo ocorrer de forma unilateral ou bilateral
(DE OLIVEIRA FERRAZ, 2017; FOSSUM, 2021). As causas do enfraquecimento da
musculatura pélvica sdo pouco conhecidas, porém estudos demonstram que podem ter
relacdo com a atrofia da musculatura, aumento de pressdo pélvica devido a alteracGes
prostaticas ou intestinais, como constipacdo, alteracdes retais e ainda alteracdes
hormonais (GILL S. S. & BARSTAD R. D., 2018). A maior incidéncia é vista em cées
machos ndo castrados entre 7 e 9 anos de idade. Ainda, relatos demonstram predisposi¢ao
em fémeas durante a gestacdo, provavelmente devido aos efeitos hormonais da relaxina
no diafragma pélvico (GILL S. S. & BARSTAD R. D., 2018).

Os principais sinais clinicos incluem aumento de volume na regido perianal -
podendo ser indolor -, constipa¢do, disquesia, tenesmo, prolapso retal, émese e andria,
variando de acordo com os 6rgédos herniados (DE OLIVEIRA FERRAZ, 2017; GILL S.
S. & BARSTAD R. D., 2018). O diagndstico € baseado na evidéncia dos sinais clinicos,
palpacdo retal e exames complementares como radiografia, ultrassonografia e tomografia,
importantes para determinar a causa e qual o contetdo envolvido no saco herniério, além
de exames hematoldgicos (DE OLIVEIRA FERRAZ, 2017; GILL S. S. & BARSTAD R.
D., 2018).

O tratamento de eleicdo € através de herniorrafia perineal, podendo ser necessaria
deferentopexia, colopexia e cistopexia, caso haja herniagdo e concomitante
comprometimento de prdstata, cdlon e/ou vesicula urinaria, visto que nesses casos 0
procedimento é em carater de urgéncia pelo risco de alteracdes sistémicas em decorréncia
de obstrugdes e rupturas (D’ASSIS, 2010; GILL S. S. & BARSTAD R. D., 2018).

As recidivas podem ocorrer, especialmente nos casos onde os animais ndo foram
submetidos a orquiectomia, ja apresentaram historico de recorréncia de hérnia perineal
ou possuirem idade avancada. Também, quando os defeitos forem extensos e
apresentarem ocorréncia bilateral, além da técnica cirurgica efetuada (BITTON, 2020;
CINTI, 2021).

O objetivo do presente estudo foi relatar um caso de um canino com hérnia
perineal bilateral recidivante e suas complicag¢des no pds-operatorio, bem como discorrer

sobre novas tendéncias de tratamento para a afeccéo.
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2 RELATO DE CASO

Foi atendido um canino, macho, de nove anos de idade, castrado, sem raca
definida, pesando 9,2 kg, com historico de herniorrafia para correcdo de hérnia perineal
e recidiva. O tutor relatou que o paciente passou por dois procedimentos para correcédo de
hérnia perineal, apresentando recidiva poucos dias ap0s as cirurgias. Na anamnese
constatou-se que o paciente apresentava tenesmo e desconforto a manipulacdo, a
alimentacéo era rica em fibras e baseada em vegetais.

Durante o exame fisico constatou-se aumento de volume perineal bilateral,
irredutivel. Além disso, apresentou estado geral magro, com grau de desidratacao leve e
dor & palpacdo na regido acometida. Como exames complementares realizou-se
hemograma e bioguimica sanguinea, onde ndo evidenciaram-se alteracBes, e
ultrassonografia. O exame ultrassonografico foi realizado com o paciente em decubito
dorsal, utilizando aparelho FUJIFILM SonoSite com transdutor micro convexo na
frequéncia de 5-8 MHz. As imagens foram obtidas diretamente do saco herniario na
regido perineal bilateral e revelaram presenca de vesicula urinaria no lado esquerdo e
colon descendente no lado direito (IMAGEM 1).

IMAGEM 1. Exame ultrassonografico. A) Lado esquerdo. Vesicula urinaria delimitada pela parede
medindo 0,22cm, com presenga de liquido livre (seta) na regido. B) Lado direito. Presenca de segmento
intestinal de célon descendente (seta).

Cont hern

Fonte: préprio autor.

A partir do diagnostico presuntivo de hérnia perineal bilateral, foi instaurado
protocolo de preparacdo do paciente para intervengdo cirdrgica. Como tratamento
domiciliar prescreveu-se Oleo mineral por dois dias e alimentagdo com racéo

gastrointestinal.
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O paciente foi encaminhado para procedimento cirargico e, como medicagao pre-
anestésica utilizou-se metadona (0,3 mg/kg, IM), a indug&o constou de propofol (4mg/kg)
e diazepam (0,5mg/kg), ambos pela via intravenosa. Realizou-se manutencdo com
isoflurano vaporizado oxigénio a 100% em sistema semi-fechado. O paciente foi mantido
em infusdo continua com fentanil, lidocaina e cetamina. Administrou-se cefalotina 30
minutos que antecederam o procedimento, e foi realizado anestesia epidural com morfina
e lidocaina.

Iniciou-se correcdo do defeito pelo lado esquerdo, ao incisar o saco herniario foi
possivel verificar que o conteddo herniado era vesicula urinaria e jejuno. ApOs
identificacdo da musculatura, observou-se leve atrofia da mesma, optando-se por
herniorrafia tradicional utilizando ancoragem em ligamento sacrotuberal. No lado direito
observou-se que o conteudo herniado era o reto e célon descendente, observando-se
aderéncia do reto a musculatura pélvica, além de atrofia intensa da musculatura do
diafragma pélvico e fibrose do saco herniario. Diante desse cenério, realizou-se a
herniorrafia tradicional, aposicionando o saco hernidrio no esfincter anal externo e
ligamento sacrotuberal. Ambas as herniorrafias utilizaram nailon 2-0 para a musculatura,
para o subcutaneo acido poliglicolico 3-0 em padrdo continuo simples e pele com nailon
2-0 em padréo Wolff.

Como medicacdo p6s operatoria foi instituido meloxicam (0,1mg/kg) duas vezes
ao dia durante 5 dias, dipirona (25mg/kg) a cada 8 horas durante 5 dias e tramadol
(0,2mg/kg) duas vezes ao dia durante 3 dias. Ainda foi prescrito o uso de emoliente para
auxiliar o paciente ao defecar, além de dieta com racdo gastrointestinal. Realizou-se
recomendacdes sobre a limpeza da ferida cirtrgica com solucéo fisioldgica e utilizacao
do colar elisabetano.

O paciente retornou ao hospital com 16 dias de pds-operatorio apresentando
melhora no quadro, sendo retirados os pontos (IMAGEM 2), tendo alta médica. Aos 37
dias de pds-operatorio o paciente retornou com dificuldade para defecar e prolapso retal.
Foi realizada estabilizacdo e reducéo do prolapso e, devido a essa complicagao, o paciente
foi encaminhado para colopexia (IMAGEM 3) e deferentopexia (IMAGEM 4). Foi
realizada deferentopexia bilateral com fio &cido poliglicolico 3-0 em padrao transfixante
com tunel criado através do peritdnio e bainha do masculo transverso do abdome. Na
colopexia utilizou-se a técnica incisional com mesmo fio da deferentopexia em padrédo
continuo simples. No pds-operatorio realizou-se 0 mesmo protocolo utilizado

anteriormente.
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IMAGEM 2. Dez dias de pds-operatorio de hérnia perineal bilateral em canino, evidenciando as feridas
operatorias bilaterais.

2 ¥
Fonte: proprio autor.

B
e

IMAGEM 3. Evidenciada colopexia (seta) realizada no lado esquerdo da cavidade abdominal.

Fonte: préprio autor.

IMAGEM 4. Deferentopexia. A) Observa-se ducto deferente direito e esquerdo isolados (setas). B) Pexia
do ducto deferente com fio acido poliglicolico 3-0 em padrdo transfixante, com tanel criado através do
periténio e bainha do musculo transverso do abdome.

B & TN e e

Fonte: préprio autor.
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Ao retornar com 10 dias de p6s-operatorio, o paciente apresentou melhora para
defecar, os pontos foram retirados e 0 mesmo recebeu alta hospitalar. Aos 60 dias de pds-

operatorio, o0 paciente ndo apresentou recidivas ou sinais de tenesmo/disquesia.

4 DISCUSSAO

A ocorréncia de hérnia perineal é mais comum em machos ndo castrados e ainda
ndo esta completamente elucidada, mas estima-se que complicagdes como hiperplasia
prostatica, constipacdo crénica ou desbalango hormonal sdo fatores predisponentes,
ainda, estudos justificam a baixa prevaléncia em fémeas devido ao melhor
desenvolvimento da musculatura pélvica (anus e reto) comparada aos machos (GILL S.
S. & BARSTAD R. D., 2018). Como o observado no presente caso, animais que ja
apresentaram casos de recorréncia podem vir a manifestar o defeito herniario novamente
(CINTI, 2021).

O diagnoéstico com base em exames complementares, como radiografia e
ultrassonografia, possibilita averiguar o contetdo herniado e possiveis alteracdes de
préstata, vesicula urindria ou segmentos intestinais, sendo mais frequente herniacdo de
colon e reto (DE MELLO SOUZA, 2012; SHAUGHNESSY, 2015). A cistouretrografia
¢ a modalidade de radiografia contrastada que pode ser utilizada para avaliar o
posicionamento da bexiga no saco herniario (GILL S. S. & BARSTAD R. D., 2018).

A eficacia do uso da organopexia na herniorrafia perineal é amplamente discutida
na literatura e apresenta resultados divergentes entre autores quanto a reducdo da taxa de
recidiva. Brissot et al. (2004) relataram uma das menores taxas de recidiva de hérnia
perineal (10%) presentes na literatura em um estudo com 41 caes, dos quais 20 foram
submetidos a herniorrafia bilateral e 21, unilateral, utilizando a técnica de transposi¢édo
do musculo obturador interno (IOMT) associada a colopexia, deferentopexia ou
cistopexia. Ou seja, de acordo com 0s autores, as pexias associadas ao reparo por IOMT
sdo satisfatorias e apresentam taxas minimas de recidiva.

Contudo, Grand et al. 2013, utilizando as mesmas técnicas citadas, ndo obtiveram
beneficios com a organopexia em comparacdo as abordagens sem o uso da mesma. Assim,
os autores defendem que o uso de IOMT pode ser recomendado sem abordagem
abdominal e que, a mesma, alem de ndo oferecer vantagens, pode ser prejudicial a longo
prazo.

Em estudo realizado com 31 cdes que apresentavam hérnia perineal unilateral

(aparentemente), no qual realizou-se orquiectomia em machos integros, colopexia
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abdominal, deferentopexia, cistopexia se a retroflexdo da bexiga fosse identificada,
exploracdo bilateral de ambos os diafragmas pélvicos e reparo bilateral sistematico
usando um IOT modificado incorporando o ligamento sacrotuberal com
acompanhamento por mais de 24 meses, demonstrou que a combinacdo dos
procedimentos citados pode produzir excelentes resultados em cdes com hérnia perineal.
Assim, a taxa de recidiva € menor apo6s herniorrafia bilateral quando a mesma é
combinada com colopexia e deferentopexia com ou sem cistopexia. Contudo, nédo
demonstrou-se definitivo quanto aos efeitos relativos das pexias e herniorrafia bilateral
na contribuicdo para resultado devido a falta de um grupo controle no estudo. Ainda
assim, o resultado a longo prazo foi satisfatorio, sem recorréncias e/ou complicagdes
(BERNARDE, A., ROCHEREAU, P., LORENZO-MATRES, L. et al., 2018).

Um estudo retrospectivo mais recente, no qual foram avaliados os casos de 23
cdes submetidos a herniorrafia perineal em decubito dorsal, dos quais 18 foram
submetidos a pexia abdominal, demonstrou que a colopexia nao preveniu recidiva e as
taxas da mesma foram menores em cdes que estavam sendo submetidos a reducéao
herniaria pela primeira vez, bem como ndo haviam sido submetidos a organopexia
(TOBIAS, K., CROMBIE, K., 2022). A discrepancia entre os resultados dos estudos
publicados até 0 momento faz com que ainda ndo haja um consenso sobre a necessidade
de realizacdo das organopexias. Entre as complicagdes cirdrgicas mais comuns da técnica,
destacam-se o tenesmo e incontinéncia urinaria (JOHNSTON, S. A., TOBIAS, K. M.,
2017; BERNARDE, A., ROCHEREAU, P., LORENZO-MATRES, L. et al., 2018;
TOBIAS, K., CROMBIE, K., 2022).

A escolha da abordagem cirurgica no presente relato foi baseada no histérico do
paciente e, devido as abordagens anteriores, a opc¢do avaliada como mais viavel para
intervir novamente foi a realizacdo da colopexia e da deferentopexia. Observou-se
evolucdo satisfatoria do paciente até o0 momento, contudo, é necessario maior tempo de
avaliacdo para constatacdo do sucesso da técnica cirurgica empregada, tendo em vista que
h& relatos de recidiva de hérnia perineal até quatro anos apés intervengdo cirurgica
(GRAND, J. G., BUREAU, S., MONNET, E., 2013).

5 CONCLUSAO
O presente relato demonstrou que a abordagem cirlrgica teve resultado
satisfatorio até o momento. Contudo, 0 acompanhamento por mais tempo é necessario

para conclusdo completa da importancia da organopexia associada a herniorrafia. Ainda,
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vale destacar a escassez literaria no que concerne a eficiéncia da técnica relacionada a

diminuicdo das taxas de recidivas, associada a dificuldade de padronizagdo dos dados.
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