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INTRODUCAO

A hérnia perineal consiste em um aumento de volume ventrolateralmente ao anus
devido ao enfraguecimento da musculatura do diafragma pélvico e o conteldo
abdominal e pélvico projeta-se entre o diafragma e o anus, ocasionando tumefacao
subcutianea. Acredita-se que a causa do enfraguecimento muscular possa estar
relacionada a hormoénios masculinos, esforco na defecacdo e fraqueza ou atrofia
muscular congénita ou adquirida (Slatter, 2007; Fossum, 2014). Foi atendido um cio
macho de 9 anos, ndo castrado, com histérico de aumento de volume préximo ao
anus. Foram solicitados exames de imagem, através dos quais foi evidenciado
presenca da bexiga urinario no aumento de volume, podendo ocasionar obstrucao ou
estrangulamento, necessitando correcao cirlrgica imediata. Este trabalho tem como
objetivo descrever a realizacdo de uma herniorrafia perineal, utilizando o método
tradicional associado a transposicao do musculo obturador interno.

DESENVOLVIMENTO:

Foi atendido um canino, macho, n3o castrado, da raca Collie, com 9 anos de idade,
pesando 28 kg e com historico de aumento de volume préximo ao anus. Foi realizado
sondagem vesical, resultando na diminuicio do aumento de volume, indicando
encarceramento da bexiga e palpacao retal, na qual percebeu-se fragilidade bilateral
da musculatura do diafragma pélvico e aumento prostatico com irregularidades,
levando ao diagnéstico de hérnia perineal bilateral, confirmado no exame de
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ultrassom e raio-X. O paciente foi encaminhado para procedimento cirdrgico. Apos
tricotomia ampla, o paciente foi anestesiado, posicionado em decubito esternal,
realizado sutura em bolsa de tabaco no anus, antissepsia prévia e definitiva e
montagem do campo operatério. Foi realizado incisdo perineal bilateral em “U”,
identificacdo do encarceramento do omento, da prostata e alcas intestinais.
Primeiramente, foi realizado omentopexia prostatica e reposicionamento das
estruturas. A reparacao bilateral da hérnia foi realizada pela técnica de herniorrafia
tradicional desviando o nervo isquidtico e os ramos arteriais € venosos pudendos,
finalizando com o fechamento dos pontos. Associado a transposicdo do musculo
obturador interno para promover maior resisténcia local. Finalizada a herniorrafia,
iniciou-se a plastia reparadora do perineo com a exérese do saco herniario, sutura do
tecido subcutaneo e pele. Por fim, realizou-se a orquiectomia e a remocao da bolsa de
tabaco. Por ser um local com risco de contaminacdo, os pontos de sutura foram
recobertos com cianoacrilato para impermeabilizacao.

No pds-operatorio, ocorreu contaminacao da ferida cirlirgica e posterior deiscéncia da
sutura de pele, optando-se pelo tratamento da ferida e cicatrizacdo por segunda
intencdo. Harari (2004) explica que a técnica de transposicdo do musculo obturador
interno, diminui a tensdo exercida no reparo, promove menor desvio lateral do
esfincter anal externo e auxilia no fechamento ventral da hérnia, que é a regidao mais
dificil de suturar.

A orquiectomia foi realizada com finalidade de remover a fonte produtora de
testosterona, pois segundo Slatter (2007), o risco de recidiva entre animais nao
castrados € 2,7 vezes maior que em animais castrados.

Slatter (2004) cita que o uso de antibidticos tem pouco efeito no desenvolvimento pés-
operatorio da infeccdo, sendo benéfico o uso de métodos alternativos para a reducao
da contaminacao fecal, justificando o uso do cianoacrilato.

Segundo Harari (2004), as principais complicacdes pos-operatérias no reparo de
hérnias perineais consistem em infeccao da ferida, formacao de abscesso, prolapso
retal, recidiva da hérnia, incontinéncia fecal, aprisionamento do nervo ciatico na
sutura, hemorragia, sutura no limen retal ou saco anal e lesdées uretrais, sendo a
infeccao a mais comumente observada, fato este apresentado pelo paciente.

Ap6s 40 dias de pos-operatorio, a ferida estava completamente cicatrizada e nao havia
sinais de recidiva.

CONSIDERACOE S FINAIS:

Conclui-se assim, que a herniorrafia perineal, utilizando o método tradicional
associado a transposicdo do musculo obturador interno e a orquiectomia foram
eficazes para o tratamento curativo da hérnia perineal bilateral. Sugere-se a
orquiectomia precoce para prevencdo de enfermidades relacionadas a hormodnios
andrégenos, garantindo assim a qualidade de vida do animal idoso.
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