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REPARACAO DE HERNIA PERINEAL EM CAES COM PERITONIO
DE BOVINO CONSERVADO EM GLICERINA

REPARATION OF PERINEAL HERNIA IN DOGS WITH
BOVINE PERITONIUM PRESERVED IN GLYCERINE

Carlos Roberto Daleck*

Jo&o Guilherme Padilha Filho*

RESUMO

Foram utilizados 13 cées, machos, com idade

entre 7 e 11 anos, de ragas variadas, portadores de
hernia perineal. O exame radiografico revelou que O

principal conteido era a bexiga em retroflexdo. Para re-
parar as fungdes do diafragma pélvico, foi utilizado peri-
tonico de bovino conservado em glicerina, sendo o
mesmo fixado na cauda da pelve através de sutura sim-
ples continua com fio de categute cromado n° 1. A
micgao normal foi restabelecida em todos os animais ja
no primeiro dia de pds-operatério. A orquiectomia foi re-
alizada como medida coadjuvante em todos os animais.
Nao foi observado o processo de rejeicao pOs-Cirurgico
ao inplante de membrana biol6gica.
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SUMMARY

Thirteen male dogs, 7 to 11 years old of mixed
breeding, with perineal hernia, were used in this study.
Radiographic examination showed that main content was
the urinal bladder in retroflexion. To occlude the pelvic
diapharagm, it was used bovine peritoneum preserved in
glycerine, being sutured with continuous simple stitches
using size 1 chromic catgut. Normal urination was
restored in all animals in the first postoperative day,
staying normal during all the period of observation.
Orchiectomy were performed in all animals. None of the
animals showed elimination of the peritoneal membrane.
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INTRODUCAO

A hérnia perineal dos cées, apesar de estar in-
cluida entre 0os processos patolégicos de alta freqlién-
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Cta, apresenta divergéncia na literatura quando a etiolo-
gia, patologia e tratamento.

As técnicas cirlrgicas preconizadas para repara-
¢ao do diafragma pélvico constituem no cdo o principal
obstaculo para o tratamento (MATERA et al, 1981). A
ocorréncia de hérnia perineal é quase exclusiva de céaes
machos idosos. A maior incidéncia segundo PETTIT
(1963), BURROWS & HARVEY (1973) e HARDIE et al
(1983) ocorre por volta 8 a 9 anos de idade.

PETTIT (1963) citou que muitos pesquisadores
postulam o efeito de horménios na etilogia do processo.
Dessa maneira, a secregao estrogénica produzida pelo
testicuio envelhecido, teria uma grande contribuicdo no
relaxamento do tecido pélvico. Segundo o autor,é reco-
nhecido o envolvimento da préstata hipertréfica nos
animais com hérnia perineal. Assim, recomenda-se além
da reparagao do diafragma e orquiectomia bilateral que
tera um efeito direto na atrofia da préstata, evitando-se
assim recidivas futuras.

Clinicamente podemos observar aumento de vo-
lume uni ou bilateral na regido perineal, dificuidade de
defecacao e tenesmo, dislria ou andria. As hérnias uni-
laterais aparecem mais do lado direito, porém nao existe
explicagao para esta prerdisposicao (PETTIT, 1963; BUR-
ROWS & HARVEY, 1973).

Segundo BOJRAB (1968), o conteudo herniario
e geralmente macio, possui certa mobilidade e na maio-
rra das vezes € redutivel por pressao digital em direcao
cranial.

O deslocamento e a distenca0 que a massa
herniada provoca sobre a pele da regido herineal, pre-
dispoe a correr rubor e edema, acompanhado ou nao
de Ulceras (BURROWS & HARVEY, 1973). |

Segundo DIETERICH (1975) o animal devera ser
submetido a enema de agua ou *fleet” enema, 24 horas
antes do ato cirargico acompanhado de jejum hidrico e
alimentar. No dia da cirurgia enemas sao feitos 30 e 60
minutos antes de receber a medicacao pré-anestésica.
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Recomendou ainda sutura em bolsa do anus para evitar
defecagao no trans-operatério.

CLARKE (1979) descreveu o tratamento cirlirgico
atraves de laparotomia. Para oclusdo da face cranial da
pelve, foi utilizado uma malha de gaze "Teflon"

A utilizagcdo da malha de polipropileno em for-
ma oval para reparagdo de hérnias perineais em céaes
foi relatado por MATERA et al (1981). Os autores fixa-
ram a malha ao tecido muscular adjacente, com auxilio
de pontos simples separados e fio de polipropileno.

A tranposi¢cao do muasculo obturador interno pa-
ra separar o diafragma pélvico foi citado por HARDIE et
al (1983),ROBERTSON (1984) e ORSHER & JOHNSTON
(1985). O tendao do musculo foi secionado e 0 MmUscu-
lo deslocado para o diafragma pélvico. A fixacdo do
mesmo a regiao foi através de pontos simples nos
musculos coccigeo, elevador do &nus e esfinter anal ex-
terno.

| O colageno dermal de suinos para reparagao
de heérnias perineais foi utilizado por FRANKLAND
(1986). Este material € empregado com frequiencia no
homen para reparagao de hérnias abdominais. Para sua
utilizacao deve ser feito um tratamento com glutaraldeido
para aumentar a ligagao entre as moléculas de colage-
no, proporcionando uma absorgdo e substituicdo peio
tecido do hospedeiro de forma lenta, o que resultara
em uma boa rede vascular, formado assim uma extensa
reagao de fibrose que serd capaz de substituir o diagra-
ma pélvico.

DALECK (1986) utilizou experimentalmente peritd-
nio de cao autdlogo e homodiogo conservado em gliceri-
na, para substituir retalho do eséfago na mesma espé-
cie. Para facilitar a sintese do implante, utilizou 4 pontos
de sutura aplicados em separado um em cada anguio
do implante. O exame histoldégico do peritbnio conserva-
do em glicerina 98%, durante 30 ou 90 dias mostrou
que das celulas mesoteliais @ das fibras conjuntivas nao
se alteraram em relacao ao exame do material ndo con-
servado. Entretanto as fibras musculares, mostraram-se
mais acidofilas, retraidas e com nlcleos mais condesa-
dos.

A infecgao da ferida cirurgica é a principal
complicagao pos-operatéoria segundo BELLENGER (1980).
As principais bactérias isoladas foram as do trato diges-
tivos, pois a proximidade da ferida com o &nus favorece
esta contaminagao. Outra complicacdo seria lesdo no
nervo pudendo. A terceira seria a lesdao do nervo ciético
que resuitaria em dores no periodo pods-operatédrio.
BURROWS & HARVEY (1973) citaram que associado a

dor existe o tenesmo prolongado, que predispde a reci-
diva.

Os fatores que parecem influenciar a incidéncia
de recidiva foram segundo BURROWS & HARVEY
(1973) falhas cirirgicas, inexperéncia dos cirurgides e
sexo do animal. Outros fatores inportantes também na
recidiva do processo, sado atrofia da musculatura

perineal, fibrose insuficiente, deiscéncia dos pontos e a
nao realizagado da orquiectomia.

Diferentes procecimentos cirurgicos, objetivando
reparar 0 diafragma pélvico sdao citados na literatura
mundial.

Considerando portanto as informagoes contidas
na literatura consultada somos levados a crer que mes-
mo diante dos recursos atualmente disponiveis, ainda
ndo se desenvolveu técnica cirurgica que se preste para
correcao desta patologia. Assim, oObjetivou-se com este
trabalho, reparar o diafragma pélvico dos caes portado-
res de hérnia perineal com peritbnio de bovino conser-

vado em glicerina.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 13 caes de diversas ragas, ma-
chos, com idade variando entre 7 e 11 anos. Os referi-
dos animais foram atendidos no periodo compreendido
entre agosto de 1988 e julho de 1990, no Ambulatério
de Clinica do Hospital Veterinario "Governador Laudo
Natel" da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias
(FCAVJ) campus de JABOTICABAL-UNESP.

A anamnese foi possivel relacionar em todos 0s
animais sintomas como, dificuldade de defecagado, anu-
ria, aumento de volume uni ou bilateral associado ou
ndo a edema na regido perineal. A palpagdo pode-se
observar grande sensibilidade, associada a manifestagao
de dor, ademais, em 80% dos casos 0 aumento de VvO-
lume revelou-se irredutivel. Exames complementares co-
mo hemograma completo, bioquimico e radiografico
(simples e contratados) foram realizados.

Os resultados das analises dos referidos exa-
mes indicaram o tratamento cirirgico como 0 mais ade-
quado. O periodo pré-operatério constou de cateterismo
vesical a intervalos de 8 horas, associado a realizagao
de enemas, tantos quanto necessarios para conseguir-se
um esvaziamento adequado do reto. Nas 48 horas que
antecederam o ato operatério foi imposto aos animais
jejum alimentar, sendo que concomitantemente a este
procedimento, iniciou-se a administracao, pela wvia intra-
venosa de soro glicofisiolégico. O jejum hidrico foi im-
plementado 12 horas antes das intervengdes cirdrgicas.

O peritbnio utilizado, foi obtido de bovino sacri-
ficado no Hospital Veterinario da FCAVJ. ApOs colheita,
0 material foi levado em agua corrente @ colocado em
frascos contendo glicerina 98% onde permaneceu total-
mente imerso para conservagao € armazenamento, a
temperatura ambiente, por perfodo nao inferior a 30
dias.

ApéOs cuidados pré-operatorios, os animais rece-
beram medicagao pré-anestésica (Cloridrato de Clorpro-
mazind®, na dose 2mg/kg de peso corpéreo pela via in-
travenosa), sequido de anestesia geral com cloridrato de
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Ketamina® na proporgéo de 12mg/kg de peso corpéreo,
pela via intramuscular. Antes de serem encaminhados
para o Centro Cirargico, as regides perineal e escrotal,
foram tricotomizadas.

Os retalnos de peritdnio implantados, foram re-
movidos com glicerina 10 minutos antes do implante e
Imerso em solugéo fisiolsbgica aquecida a 37°C j4
acrescida de 0,5g de ampicilind®. Depois de estendido
sobre compressa@o estéri, o retalho foi preparado, ob-

tendo-se um segmento de tamanho suficiente para res-
taurar a fungao do diafragma pélvico.

Os animais foram colocados em decubito exter-
nal com os membros pélvicos fletido cranialmente. Com
a finalidade de diminuir a compressdo dos 6rgéos na
regiao perineal e conseqientemente facilitar a reducéao,
Os quadris dos pacientes, foram elevados mais ou me-
nos 45° pela inclinagdo da mesa cirGrgica. Em todos os
caes foi realizado sutura em bolsa, no &nus, com a fi-
nalidade de evitar a defecagdo no campo operato6rio,
durante o trans-operatério.

ApOs antissepsia da regido, a area cirGrgica foi
isolada com a colocagdo de quatro campos. Foi realiza-
da uma incisao eliptica na pele, e sobre o saco her-
niario na diregcdo dorsoventral, iniciando-se proximo a
base da cauda e estendendo-se ventralmente abaixo da
massa herniaria. Apés inspe¢do do contetdo herniério,
0 mesmo foi recolocado para cavidade abdominal atra-
ves da pressao leve e firme em diregdo cranial. Em se-
guida, a membrana peritoneal foi fixada & musculatura
atraves da colocagdo de 4 reparos e sutura continua
simples com categute cromado n° 1 (Figura 1).

Restaurado o diafragma pélvico, os animais fo-
ram colocados em decubito dorsal e a regido cranial do

escroto foi preparada cirurgicamente, para a orquiecto-
mia.

FIGURA 1 - Coloragao de 4 reparos para fixar membra-
na peritoneal.

No pOs-operatério, todos 0s cdes permaneceram em je-
jum alimentar nos dois dias subsequlentes, sendo admi-
nistrado soro glicofisiologico, pela via intravenosa a cada
12 horas. No terceiro dia passaram a receber dieta liqui-
da a base de leite e a partir do quarto dia racao balan-
ceada. Em todos os caes foi administrado, antibioticote-
rapia (ampicilina) na dose 30 mg/Kg de peso corpéreo,
pela via intramuscular, logo ap6s o término da interven-
¢ao cirurgica e pesteriormente a cada 8 horas por 5
dias consecutivos. Foi realizada limpesa da ferida com
agua oxigenada e Nitrofurazond®, cinco vezes ao dia
durante 7 dias consecutivos. Os pontos cutaneos foram
removidos ap0s 7 dias em todos 0s animais.

RESULTADOS

A maioria dos caes portadores de hérnia peri-
neal era sem raga definida (nove), um Collie e trés per-
tenciam a raga Doberman. O peso variou entre 8 e
25KQ.

O aumento de volume perineal, na maioria dos
casos era unilateral, com predominancia para o lado di-
reito. Em trés casos foi observado aumento de volume
bilateral, cujo conteudo era a bexiga e proOstata presen-
tes no lado direito. No lado esquerdo encontrava-se O
epiplon. Este aumento de volume era faciimente reduzi-
do por pressao digital.

A principal preocupagao da maioria dos pro-
prietarios, era de que 0sS animais apresentavam anuria,
dificuldade de defecagao e alteragao da pele da regiao
perineal.

O exame radiografico simples ou contrastado
revelou que o principal conteaddo da hérnia era a bexiga
em retroflexdo. Em alguns casos foi observado também
a presenca de alcas intestinais e prostata.

A sutura em bolsa no anus, permitiu durante o
periodo de trans-operatdrio uma assepsia do campo Ci-
rargico.

O fio empregado, categute cromado n° 1, mos-
trou-se resistente e de facil manuseio. A sutura foi facili-
tada pela colocagao dos reparos, um em cada angulo
da placa peritoneal.

A sutura simples continua usada na fixagao do
peritonio ao diafragma pélvico, conferiu boa resisténcia,
sendo que a membrana manteve-se adequada, vedando
completamente a regiao.

Dois animais, os de nimero 02 e 08 apresenta-
ram no 4° dia de poOs-operatério deiscéncia de pele ex-
pondo o epiplon. Como corregdo, o peritdbnio foi remowi-
do e a regiao foi lavada com soro fisiolégico e neomici-
na®, pois suspeitou-se de uma contaminagdo. ApOs es-
tes cuidados outro segmento peritoneal foi novamente
implantado e os planos restabelecidos. Sete dias apos
este procedimento os animais foram liberados.
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Somente um animal, 0 de nimero 03 apresentou
recidiva do processo, trées meses ap0s 0 ato cirdrgico.

Todos os caes aceitaram a alimentagao ofereci-
da a partir do terceiro dia de pés-operatdrio e mantive-
ram O apetite normal.

A micgao foi restabelecida em todos o0s ani-
mais, no primeiro dia de pés-operotdrio, assim como o
transito intestinal.

O exame histoldégico do peritbnio de bovino
conservado em (glicerina 98%, apbs 180 dias mostrou
que 0 aspecto das células mesoteliais 8 das fibras con-
juntivas permaneceram semelhantes ao material recém-
colhido. No entanto as células mesoteliais a esse tempo
de conservagao, apresentavam-se com nuicleos ligeira-
mente retraidos e mais baséfilos em relacdo ao peritdnio
fresco.

Em nenhum animal foi observado a presenca

de fistulas que pudessem indicar rejeicdc da membrana
peritoneal.

DISCUSSAO

Diferentes procedimentos cirlirgicos tém sido
desenvolvidos com a finalidade de reparar o diafragma
pélvico. Com este objetivo varias membranas biol6gicas
ou produtos sintéticos foram utilizados.

Os tecidos biologicos, especialmente o peritdnio
de bowvino conservado em glicerina, tem proporcionado
a cirurgia veterinaria uma excelente opcao para repara-
¢ao de diferentes 6rgdos. Assim, DALECK (1986) usou
esta menbrana no eséfago cervical de cdes com resulta-
dos excelentes.

A conservagao do peritbnio em glicerina 98%,
foi satisfatOria, pois, manteve sua elasticidade e aparente
resistencia. A histologia revelou que esta membrana néao
sofre alteragbes quando conservada neste meio, resulta-
do este que vieram confirmar as observacdes de GA-
LECK (1986) com peritdnio.

Com reférencia ao aspecto clinico, nossos resul-
tados foram bastante semelhantes aos citados por PET-
TIT (1963) e BURROWS & HARVEY (1973), inclusive na
predisposigao pelo lado direito. Quando a hérnia era bi-
lateral (3 casos) a bexiga estava alojada pelo lado direi-
to. A exemplo dos referidos autores, ndo conseguiu-se
explicagoes para esta predisposicao.

O que & comun entre os autores é de que a
hérnia perineal parece ser quase que exclusivamente de
caes machos e idosos (PETTIT, 1963; BURROWS &
HARVEY, 1973, HARDIE et al, 1983) fato este comprova-
do também neste estudo. Provaveimente estes resulta-
dos poderiam ser atribuidos a desequilibrio enddcrino
associado a ‘enfraquecimento" estrutural do diafragma
pélvico.

E relevante observar que a retroflexdo da bexi-

ga, identificada radiologicamente na maioria dos animais
era a principal causa da anuaria e que, apos pressao di-
gital da regidao perineal e redugao do conteudo, ocorfria
miccao expontaneamente.

A exemplo de DIETERICH (1975), todos os ani-
mais foram submetidos a tratamentos pré-operatorio (je-
jum alimentar e enemas). Este procedimento sem diavida
alguma, diminue em muito o risco de contaminagao da
ferida cirGrgica, no trans-cirargico e no pés-operatorio
imediato, sendo este também auxiliado pela manutengao
do jejum alimentar (2 dias) e antibioticoterapia. Outro fa-
tor fundamental utilizado para evitar contaminagao no
trans-cirargico foi a sutura em bolsa no énus.

No presente experimento, a utilizagao de sutura
num unico plano com categute cromado a nosso ver foi
satisfat6ria, pois somente dois animais apresentaram
deiscéncia de sutura no 4 dia de poés-operatério, fato
este atribuido & infecgdo cirirgica. Um animal apresen-
tou recidiva do processo, mesmo assim, apés trés me-
ses ao ato cirGrgico, complicagao esta que nao pode
ser atribuida a deiscéncia de sutura.

Com referéncia a&s complicagdes pés-operatd-
rias, seguramente a infecgéo é a principal delas, fato es-
te relatado também por BELLENGER (1980). Esta com-
plicacao, pode ser amenisada, desde que o paciente te-
nha um pré e pbs-operatdrio adequado. Outras compli-
cagcOes foram citadas na literatura, como paralisia do es-
fincter anal externo (HOULTON, 1983) e tenesmo proion-
gado (BURROWS & HARVEY, 1973), fatos estes nao re-
gistrados em NnOsSsSOS pacientes.

Apesar da contovérsia a respeito da influéncia
da orquiectomia nas hérnias perineais, PETTIT (1963) e
BURROWS & HARVEY (1973) citaram que o risco de
recidiva diminui quando a orquiectomia é realizada, prin-
cipalmente se a hérnia foi decorrente de uma hipertrofia
prostéatica ou neoplasma testicular. Como, na sua maio-
ria os cées eram idosos, € com grandes possibilidades
de apresentarem uma hipertrofia prostéatica, as orquiecto-

‘mias realizadas neste experimento, talvez tenha contribui-

do para o baixo indice de recidivas até o0 momento.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos, é possivel
concluir que: O peritdnio de bovino conservado em gli-
cerina permite uma boa reparagdo do diafragma péivico
em cées portadores de hérnia perineal.
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