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Resumo. A hérnia perineal é um tipo de hérnia que acomete mais 0s caninos,
principalmente os animais ndo castrados. A etiologia da mesma ainda é incerta, mas esta
relacionada a um enfraquecimento dos musculos do diafragma pélvico, acarretando a
protrusdo de Orgdo ou tecidos para a regido perineal. Caracteriza-se pela presenca de
disquesia, constipagdo e aumento de volume na regido perineal. O diagnostico €
basicamente clinico, através do toque retal e exames radiograficos ou ultrassonogréaficos, e
o tratamento é através da correcdo cirurgica. Atualmente, existem diversas técnicas
descritas para a corre¢do de hérnias perineais, contudo as que utilizam transposicoes
musculares apresentam maior eficiéncia. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de
hérnia perineal associada a diverticulo retal do lado direito em um canino. A corre¢do do
defeito foi através da herniorrafia perineal com transposi¢do do masculo obturador interno
associada a plicatura das camadas muscular e serosa retal para a corre¢do do diverticulo.
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Perineal hernia associated with a right rectal diverticulum in a dog:
Case report

Abstract. Perineal hernia is a type of hernia that affects more canines, especially non-
castrated animals. Its etiology is still uncertain, but it is related to a weakening of the pelvic
diaphragm muscles, resulting in the protrusion of organs or tissues to the perineal region.
It is characterized by the presence of dyskinesia, constipation and swelling in the perineal
region. The diagnosis is basically clinical, through digital rectal examination and
radiographic or ultrasound exams, and the treatment is through surgical correction.
Currently, there are several techniques described for the correction of perineal hernias,
however those that use muscle transpositions are more efficient. The aim of this study is to
report a case of perineal hernia associated with a right rectal diverticulum in a canine. The
defect was corrected through perineal herniorrhaphy with transposition of the internal
obturator muscle associated with plication of the muscular and serous rectal layers for the
correction of the diverticulum.

Keywords: Canines, surgical correction, rectal diverticulum, perineal hernia, prognosis

Hernia perineal asociada a diverticulo rectal derecho en un perro:
Reporte de caso

Resumen. La hernia perineal es un tipo de hernia que afecta a mas caninos, especialmente
a animales no castrados. Su etiologia aln es incierta, pero se relaciona con un
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debilitamiento de la musculatura del diafragma pélvico, lo que resulta en la protrusion de
organos o tejidos hacia la regidn perineal. Se caracteriza por la presencia de discinesia,
estrefiimiento e hinchazon en la region perineal. El diagnéstico es basicamente clinico,
mediante tacto rectal y exdmenes radiograficos o ecogréficos, y el tratamiento es mediante
correccion quirdrgica. Actualmente, existen varias técnicas descritas para la correccion de
las hernias perineales, sin embargo, las que utilizan transposiciones musculares son mas
eficientes. El objetivo de este estudio es reportar un caso de hernia perineal asociada a
diverticulo rectal derecho en un canino. El defecto se corrigi6 mediante herniorrafia
perineal con transposicidn del musculo obturador interno asociada a plicatura de las capas
muscular y rectal serosa para la correccion del diverticulo.

Palabras clave: Caninos, correccion quirdrgica, diverticulo rectal, hernia perineal, pronostico

Introducéo

As hérnias sdo afeccdes cirdrgicas comuns na rotina clinico-cirargica de cées e gatos, sendo definida
como a protrusao de um 6rgédo ou tecido por um defeito na parede da cavidade anatémica, podendo ser
classificadas em hérnias verdadeiras e falsas. A hérnia verdadeira é constituida pelo saco herniario, anel
herniario e conteudo herniario e sdo nomeadas conforme a localizagdo anatémica (Chevrel & Rath,
2000). A hérnia perineal é a mais comum em caes, acometendo principalmente as ragas Collies, Boxers,
Boston Terrier, Poodle, Pequinés, Dachshunds, Pastor Alemé&o e cées sem racga definida, sendo rara em
cadelas e gatos (Assumpcdo et al., 2016; Matera et al., 1981). Os sinais clinicos que caracterizam essa
afeccdo incluem disquesia, constipagdo e aumento de volume na regido perineal uni ou bilateral. Para
seu diagnostico, indica-se o toque retal, com o intuito de detectar o anel herniario, desvio do reto ou
formac&o de diverticulo retal, além de exames de imagem radiogréficas e ultrassonograficas, as quais
auxiliam no diagndstico e sdo Uteis para definir o volume e eventuais complicac@es da hérnia (Fossum
2014; Nelson & Couto, 2015; Raiser, 2017). O tratamento definitivo é cirdrgico, podendo ser
emergencial quando apresentar encarceramento e estrangulamento de érgaos, principalmente quando a
bexiga urinaria estiver acometida, podendo, desencadear uremia pos-renal grave e potencialmente fatal
(Chevrel & Rath, 2000). O objetivo deste trabalho € relatar um caso de hérnia perineal associada a
diverticulo retal do lado direito em um canino.

Relato do caso clinico

Foi atendido um canino, macho, sem raga definida, de cinco anos de idade, ndo castrado, pesando 30
kg, apresentando disquesia e aumento de volume na regido perineal direita com evolugéo de 10 dias e,
estar apresentando fezes de consisténcia amolecida durante os trés dias que antecederam o atendimento.
No exame fisico, apresentou pardmetros vitais normais para a espécie, algia a palpacdo abdominal,
aumento de volume na regido perineal direita (Figura 1) e, mediante palpacao retal digital, constatou-se
a presenca de defeito caracterizado como anel herniario e um defeito na parede retal caracterizada como
diverticulo retal.

Incialmente foram realizados exames hematoldgicos, como hemograma completo e bioguimica
sérica para avaliacdo hepatica e renal, além de radiografia abdominal simples e contrastada. No
leucograma, evidenciou-se leucocitose (24.000/uL) por neutrofilia (22.320 uL) e linfopenia (720 pL).
Nos bioguimicos, a albumina estava levemente aumentada (36,90 g/L) e a ureia levemente diminuida
(16,34 mg/dL). Na radiografia abdominal simples foi evidenciado cdlon e reto repletos de fezes
endurecidas. Apds realizacdo de enema para evacuacao do reto, foi realizado radiografia contrastada,
evidenciando a presenca de diverticulo retal. Com base nas informagfes do exame clinico e exames
complementares, diagnosticamos hérnia perineal unilateral direita com diverticulo retal associado.

O céo foi internado para estabilizacdo clinica e preparo pré-operatério, para tanto, o mesmo foi
submetido a fluidoterapia com solucdo de ringer com lactato (5 ml/kg/hora) e tratamento com lactulona
(1ml/4,5kg, BID, VO), metronidazol 0,5% (15 mg/kg, BID, 1V), 6leo mineral (1 ml/kg, BID, VO),
dipirona (25 mg/kg, TID, 1V) e alimentagdo pastosa. Apds cinco dias, obtivemos estabilizagdo clinica e
diminuicdo dos sinais clinicos. Diante disso, o paciente foi encaminhado para procedimento cirdrgico
de herniorrafia perineal mediante a técnica de transposi¢do do musculo obturador interno associado a
plicatura retal para a correcédo do diverticulo.
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Na avaliacdo pré-anestésica, ndo apresentou alteragdo nos parametros fisiolgicos. Foi pré-medicado
com acrepromazina (0,03 mg/kg), midazolam (0,1 mg/kg), metadona (0,3 mg/kg) e cetamina (1 mg/kg),
pela via intramuscular. Em seguida, foi submetido a tricotomia ampla da regido perineal e cauda.
Inducdo anestésica com propofol (4 mg/kg, 1V), intubacdo orotraqueal para a manutencdo anestésica
com isoflurano vaporizado em oxigénio a 100%. E, blogueio epidural com lidocaina (0,1ml/kg),
bupivacaina (0,1 ml/kg) e morfina (0,1 mg/kg), além de profilaxia antimicrobiana com cefalotina (25
mg/kg/1V).

O cdo foi posicionado em decubito esternoabdominal, com os membros pélvicos pendentes em uma
das extremidades da mesa cirdrgica e a cauda tracionada dorsocranialmente. Em seguida, foi realizada
sutura em bolsa de tabaco no anus para evitar extravasamento fecal e executada a antissepsia prévia da
regido com clorexidina degermante 2%, retirado o excedente da solu¢do com alcool 70%. A antissepsia
definitiva foi realizada pelo cirurgido, utilizando clorexidina alcéolica 0,5%. Procedeu-se com uma
incisdo de pele sobre a regido herniaria perianal direita, da base da cauda até o angulo medial da
tuberosidade isquiatica, em seguida, realizou-se a inciséo e divulsdo do saco herniario (Figura 2A),
identificacdo da bexiga urinaria herniada e o reto com diverticulo (Figura 2B). Para facilitar a
identificacdo do diverticulo, realizou-se a insuflacdo do reto com 60 mL de ringer lactato, o qual
apresentou aproximadamente trés cm (Figura 3A). Foram realizados quatro pontos de plicatura
abrangendo as camadas serosa e muscular (Figura 3B), com sutura padrdo Lembert interrompido, para
a reducdo do limen do diverticulo, utilizando fio de poliamida tamanho 3-0.

.&ﬂ
Figura 1. Aumento de volume no Figura 2. (A) Identificacéo do local da hérnia perineal. (B) Tracionamento do
lado direito do anus. reto para identificacéo do diverticulo

Apos a correcdo do diverticulo, realizou-se a herniorrafia, com a aplicagdo de suturas isoladas
simples entre os musculos coccigeos e esfincter anal externo utilizando fio de poliamida tamanho 0,
para conferir maior sustentacdo e vascularizacdo adicional para a cicatrizagdo. Realizada a secgédo do
musculo obturador interno na sua borda caudolateral e descolado da tdbua do isquio, este foi rebatido
dorsalmente na sua borda medial e suturado ao musculo esfincter externo do anus e a borda dorsolateral
ao musculo coccigeo e ao ligamento sacrotuberal, utilizando fio de poliamida tamanho 0 em padréo
isolado simples e Wolff (Figura 4A). A redugdo do tecido subcutaneo foi realizada com fio de
poliglecaprone-25 n° 2.0 em padr&o simples continuo e a dermorrafia com fio de poliamida tamanho 3-
0 em padrdo Wolff (Figura 4B).

Durante a internacdo pos-cirurgica, foi mantido o uso de lactulona, metronidazol 0,5%, 6leo mineral
e dipirona nas mesmas doses e frequéncias utilizadas no pré-cirirgico, e adicionado ao tratamento
meloxicam (0,1 mg/kg, SID, IV), cefalotina (25 mg/kg, TID, IV), metadona (0,3 mg/kg, TID, SC), além
de cuidados como limpeza da ferida cirurgica, alimentacdo pastosa e uso de colar elizabetano.

Apos dois dias do pds-operatorio e novos exames de sangue, sem alteracdes dignas de nota o paciente
obteve alta médica. Sendo prescrito para tratamento em casa omeprazol (1 mg/kg, VO, SID)
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sulfadimetoxima e ormetoprim (80 mg/kg, VO, SID), tramadol (4 mg/kg, VO, TID), dipirona (2mg/kg,
VO, TID), meloxicam (0,1 mg/kg, VO, SID), 6leo mineral (1 ml/kg, VO, BID) e fornecer somente
alimentag&o pastosa, devendo retornar para nova avaliacdo em sete dias.

y A 4 %

Figura 3. (A) Insuflacéo do reto para confirmagéo do
local do diverticulo. (B) Aspecto apos realizar
as suturas de plicatura do diverticulo.

Figura 4. (A) Resultado final da herniorrafia perineal. (B)
Pds-operatério imediato.

Em relacdo aos cuidados pds-operatérios com o paciente em casa, foram instruidos a realizar
higienizacdo dos pontos duas vezes ao dia, lavar a ferida com ducha caso sujasse com fezes, manter em
uso do colar elisabetano, ndo permitir que o animal coce e/ou lamba 0s pontos, manter em repouso em
ambiente quente, limpo, seco e fechado até a remocdo dos pontos, manter a alimentacdo com ragao
pastosa nos primeiros cinco dias. Todos esses cuidados foram fundamentais para a recuperagdo e
melhora do paciente sem complicaces.

Na reavaliagdo do paciente ap6s 10 dias do procedimento cirdrgico para retirada dos pontos, foi
relatado pelos tutores que o paciente se exibia bem clinicamente e que apresentava fezes pastosas, sem
sinais clinicos como diarreia ou constipagdo, também informaram que do tratamento instituido para
casa, ndo administraram o antibi6tico (sulfametoxima e ormetoprim), mas apesar da ndo administracao
do farmaco a ferida cirurgica estava plenamente cicatrizada e os pontos foram removidos.

Discussao

A hérnia perineal tem causas ainda indefinidas, mas acredita-se que esteja relacionado a uma agao
hormonal, esforgo fisico, fraqueza ou atrofia muscular. Esses fatores causam o enfraquecimento dos
musculos do diafragma pélvico, ndo sustentando mais a parede retal (Raiser, 2017). A prevaléncia dessa
afeccdo é em cées machos ndo castrados (93%) e com mais de cinco anos de idade (Assumpcdo et al.,
2016; Fossum, 2014). Associada a hérnia, ocorre a compactacdo das fezes no canal, podendo levar a um
aumento de pressdo na parede retal e formacéo de um diverticulo retal, que se caracteriza pela protruséo
da mucosa através do defeito da parede (Fossum, 2014). O diverticulo retal € uma condicdo considerada
grave e, se ndo tratada durante a correcdo da hérnia, pode ocorrer perda de reparo da herniorrafia,
predispondo a recorréncia da herniagdo (Costa Neto et al., 2006; Moraes et al., 2013).

O presente estudo relata um caso de hérnia perineal associada a diverticulo retal direito. A escolha
da técnica aplicada foi determinada pela experiéncia do cirurgido e por permitir realizar a corre¢do do
diverticulo retal durante 0 mesmo procedimento, uma vez que a existéncia de anomalias como o
diverticulo compromete a eficacia herniorrafia perineal (Bellenger, 1980). A técnica de transposi¢édo do
musculo obturador interno é considerada mais dificil se comparada as outras técnicas, no entanto ela
confere maior reforgo a porgdo ventral da hérnia, provoca menos tensdo em suturas, causa menor
deformacédo do anus, oferece vascularizacdo adicional para a cicatrizacdo, além de diminuir as taxas de
recidivas (Assumpcéo et al., 2016; Fossum, 2014). A realizacdo da orquiectomia durante a herniorrafia
é indicada por haver indicios de reduzir os casos de recidivas; porém, por decisdo dos tutores, este
procedimento ndo foi realizado, podendo interferir no resultado duradouro da cirurgia. Estudos
demonstram que cées castrados apresentam uma taxa de recidiva 2,7 vezes menor quando comparado a

cdes inteiros (Fossum, 2014).
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A escolha das medicag0es utilizadas durante o periodo de internagdo foi baseada nos sinais clinicos
e no quadro do paciente. A associa¢do ormetoprima + sulfadimetoxina é usada em pequenos animais
para tratar uma variedade de infec¢des bacterianas por apresentar acdo bactericida e bacteriostatica,
espectro antibacteriano amplo, incluindo bactérias comuns gram-positivas e gram-negativas, além de
atuar contra alguns coccidios. A necessidade de associar dois antibidticos tem o intuito de reduzir os
riscos de infeccdo poOs-operatoria e também considerando a contaminagdo que a ferida cirdrgica esta
sujeita devido a proximidade com o anus. Adicionalmente, o uso de anti-inflamat6rio ndo esteroidal,
analgésico visceral e analgésico opidide proporcionaram conforto ao animal, reduzindo a dor pds-
operatoria, o edema e a disquesia, além de auxiliar na cicatrizacdo da ferida cirdrgica. A alimentacéo
pastosa, a administracdo de laxante osmdtico e emoliente sdo fornecidos com o intuito de facilitar o
transito gastrointestinal, evitando o esfor¢o ao defecar, que pode predispor a recidiva da hérnia
(Andrade, 2011).

A presenca de leucocitose branda por neutrofilia sem desvio a esquerda e linfopenia no leucograma
pré-operatorio e a presenca de leucocitose branda por neutrofilia com desvio a direita (neutréfilos
hipersegmentados) e monocitose no pds-operatorio sao indicadores de estresse cronico (Laurino, 2009).
Esse estresse provavelmente esta relacionado ao periodo de dez dias que o animal permaneceu
apresentando os sinais clinicos de disquesia. Em situacfes de estresse, os corticoides reduzem a
passagem dos leucdcitos do sangue para os tecidos (diapedese), fazendo com que aumente o nimero
dessas células no sangue periférico. Além disso, esse horménio também causa linfélise e diminui a
recirculagdo dos linfocitos, resultando em linfopenia. Neutrofilos hipersegmentados sdo células que
estdo na circulagdo ha mais tempo e apresentam mais de cinco segmentos nucleares. A presenca dessas
“células velhas” associada a leucocitose, indica aumento na produgdo de corticoides endégenos ou
exogenos. Isso se deve ao fato de que os corticoides prejudicam a diapedese dessas células, o que explica
o envelhecimento dos mesmos na corrente sanguinea (Garcia-Navarro & Pachaly, 1994; Kantek &
Navarro, 2005). O aumento dos mondcitos, resposta que ocorre particularmente em cées, acompanha as
outras caracteristicas hematoldgicas e surge porque os corticoides causam desmarginacéo dos leucocitos
do compartimento marginal para o compartimento circulante (Garcia-Navarro & Pachaly, 1994; Kantek
& Navarro, 2005; Silva et al., 2008).

Por meio de uma técnica cirlrgica correta e manejo do paciente no p6s-operatdrio, a maioria das
complicacBes pos-operatdrias podem ser prevenidas. No caso em especifico do paciente desse relato,
ndo houve a presenca de complicagdes, o que confere um bom progndstico para 0 mesmo. Dentre as
complicacBes que podem ser observadas em pds-operatorios de herniorrafias perineais e correcdes de
diverticulos retais destacam-se: recidivas, infecgdo do sitio cirargico, deiscéncia de sutura, compresséo
do nervo ciatico, hemorragia, incontinéncia fecal e tenesmo, disquesia, prolapso retal, disfuncdo
urinaria, entre outros (Fossum, 2014; Raiser, 2017).

Concluséo

O diagnostico definitivo da hérnia perineal foi possivel mediante exame fisico e palpagéo retal digital
juntamente com os exames de imagem. A herniorrafia perineal mediante técnica de transposicdo do
musculo obturador interno foi eficaz. O diverticulo retal pode estar associado a hérnia perineal, e 0
exame de palpacdo retal digital e radiografia contrastada confirmam o diagndstico. O tratamento do
diverticulo mediante técnica de plicatura seromuscular foi eficaz no paciente deste relato.
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