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RESUMO

A hérnia perineal ¢ uma patologia importante e frequente nos animais de companhia,
configura-se pela deplecdo dos musculos que formam o diafragma pélvico, permitindo que
demais 6rgdos e estruturas abdominais migrem para a regido perineal. Em decorréncia da
doenca, ¢ comum o desenvolvimento de outras patologias que se manifestam de forma primaria
ou secundaria, como as sacula¢des e diverticulos retais. O tratamento ¢ cirargico ¢ uma das
complicagdes pos-operatorias sao a formagdo de abscessos e fistulas retocutaneas. O presente
trabalho tem como objetivo relatar o uso de flap de omento como tratamento de fistula
retocutanea, apos complicacdo cirtrgica de diverticulectomia retal em um cdo. A técnica
demostrou ser eficaz, proporcionando otima cicatrizagdo, evitando nova recidiva e sem causar

nenhuma complica¢ao pos-operatoria.
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ABSTRACT

Perineal hernia is an important and frequent pathology in pets, it is configured by the
depletion of the muscles that form the pelvic diaphragm, allowing other abdominal organs and
structures to migrate to the perineal region. As a result of the disease, it is common to develop
other pathologies that manifest themselves in a primary or secondary form, such as saculations
and rectal diverticula. Treatment is surgical and one of the postoperative complications is the
formation of abscesses and rectocutaneous fistulas. The present study aims to report the use of
omentum flap as a treatment for rectocutaneous fistula, after surgical complication of rectal
diverticulectomy in a dog. The technique proved to be effective, providing excellent healing,

preventing new recurrence and without causing any postoperative complications.

Keywords: dog, perineal hernia, flap, epiplon.



INTRODUCAO

A hérnia perineal é uma patologia importante e frequente nos animais de companbhia,
tendo como ocorréncia em sua maioria em cdes machos, idosos e ndo castrados. A doenga
configura-se pela deplecdo dos musculos que formam o diafragma pélvico, permitindo que
demais oOrgdos e estruturas abdominais migrem para a regido perineal. Esta patologia ¢
caracterizada fisicamente por um aumento de volume varidvel na regido (D’ASSIS et al. 2010;
SEMIGLIA et al. 2011; ZERWES et al. 2011).

As estruturas que compde o diafragma pélvico sdo o conjunto de diversos musculos,
sendo eles o elevador do anus, musculos coccigeos, musculo glateo superficial, musculo
obturador interno, esfincter anal externo além do ligamento sacrotuberal (BELLERNGER E
CANFIELD, 2007). A maior frequéncia de herniacao ocorre entre o musculo elevador do anus,
esfincter anal externo e obturador interno; e pode se desenvolver de forma unilateral ou bilateral.
As estruturas herniadas sdo envolvidas por uma fragil camada de fascia perineal, tecido
subcutaneo e pele (FERREIRA E DELGADO, 2003; RADLINSKY, M.G, 2014).

Sao varios os fatores considerados predisponentes para o desenvolvimento da doenga,
sendo alguns deles: idade, atrofia muscular neurogénica, miopatias, prostatomegalia, disturbios
hormonais e constipagdo cronica. Porém o fator exato ainda ¢ desconhecido (BELLERNGER E
CANFIELD, 2007; SEIN III, 2004; RADLINSKY, M.G, 2014).

Em decorréncia de hérnias perineais, ¢ comum o desenvolvimento de outras patologias
que se manifestam de forma secundéria, como as saculagdes e diverticulos retais, principalmente
em hérnias cronicas (FERREIRA E DELGADO, 2003). Como consequéncia, podem causar

dificuldade do animal ao defecar devido a impactacdo de fezes na saculagdo e se ndo tratada



corretamente, torna-se uma das principais causas de recorréncia apos a herniorrafia (ORSHER,
1986).

O tratamento ¢ exclusivamente cirurgico e a escolha da técnica a ser utilizada depende de
cada caso. A herniorrafia pode ocorrer de forma tinica ou com a combinagao de técnicas durante
o procedimento cirurgico. As técnicas frequentemente utilizadas s3o a herniorrafia tradicional,
transposicdes musculares e pexias de 6rgaos abdominais (SEMIGLIA et al., 2011; LEAL et al.,
2012).

Algumas das técnicas cirirgicas para tratamento das altera¢des secundarias incluem
diverticulectomia, plicaturas da parede retal, amputacao retal tradicional ou por ressecgdo lateral
(SAULNIER-TROFF et al., 2008; BASAVANAGOWDA et al., 2010; MORAES et al., 2013).

Em conjunto as técnicas cirurgicas de herniorrafia e transposi¢do musculares, € possivel
utilizar implantes cirurgicos biologicos ou malha sintética de polipropileno (LEAL et al., 2012;
MARQUES et al., 2015). Retalhos de omento podem ser empregados para auxiliar na corregao
de defeitos anatdémicos, fornecendo melhor circulagdo e drenagem, auxiliando em uma melhor
cicatrizacdo, controle e reducao de infec¢do. Sao ideais para feridas cronicas e devido ao seu
comprimento, pode se estender a areas como térax, abdomen e regido inguinal (MACPHAIL,
C.M, 2014).

As complicacdes pds-operatérias devem ser levadas em consideracao, como recidiva da
hérnia, tenesmo, prolapso retal, incontinéncia fecal ou urindria, lesdo de nervos, abscessos e
fistulas reto cutineas. O indice de mortalidade pode chegar a 30% em animais com vesicula
urinaria encarcerada, sendo uma complicagdo aguda e grave (ARRUDA et al, 2015;

SHAUGHNESSY E MONNET, 2015).



O objetivo deste trabalho foi descrever o uso de flap de omento como tratamento de

fistula retocutanea, apds complicacdo cirurgica de diverticulectomia retal.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HV -UFU),
um cdo, SRD, de 10 anos, ndo castrado, com fistula retocutanea, em decorréncia de
complicagdes causadas por corregdo cirirgica de hérnia perineal e diverticulectomia, realizada
anteriormente por outro profissional. O animal apresentava intensa dor a palpacao retal, onde foi
evidenciado comunica¢do do reto com a regido perineal, formacao de fistula e presenca de

secrecao purulenta (Figura 1).

Figura 1: Fistula retocutanea em regido lateral
direita do perineo, em processo de inflamagao e
contaminacdo cronica (seta branca). Fonte:
Setor de Clinica Cirurgica de Pequenos
Animais - HV UFU. Uberlandia- 2019.



Apds a realizagdo de anamnese, exame fisico, avaliagdo clinica e exames
complementares, o animal foi encaminhado para procedimento cirurgico. O cao foi submetido a
jejum alimentar de 12 horas e hidrico por 3 horas. Foi realizado enema no dia anterior ao
tratamento cirtirgico e outro no dia do procedimento, cerca de 3 horas antes do mesmo.
Posteriormente o animal foi preparado com tricotomia ampla da regido abdominal, perineal,
porcao proximal da cauda e area posterior dos membros pélvicos.

Foi realizada a administracdo de medicagdo pré-anestésica utilizando 3 mg/kg de
Meperidina e 0.03 mg/kg de Acepromazina por via intramuscular. O animal foi induzido com a
administracao 5 mg/kg de Propofol via endovenosa, até que o paciente perdesse os reflexos e
permitisse a intubagdo orotraqueal, logo foi mantido na anestesia inalatoria com Isoflurano. Foi
realizada anestesia epidural, por meio da infiltragdo de 2 mg/kg de Lidocaina e 1mg/kg de
Bupivacaina.

Apds o posicionamento do animal em decubito esternal com contengdo da cauda
suspensa, foi realizada a antissepsia de rotina da éarea cirargica. A incisdo cirtrgica estendeu-se
do tuber isquidtico direito para o esquerdo, passando pela regido dorsal do anus. Apds o
afastamento da pele e subcutaneo, foi constatado as estruturas e musculaturas que compde o
diagrama pélvico. A fistula retal foi identificada, lavada, debridada e fechada em dois padrdes de
sutura, uma coaptante e outra invaginante utilizando fio de sutura Polidioxanona (PDS) n°® 3-0
(Figura 2).

Posteriormente foi introduzida uma pinga da pinga doyen curva entre as aponeuroses das
musculaturas do diafragma pélvico em dire¢do a cavidade abdominal. A pele foi aproximada
com pingas do tipo Backhaus de maneira cuidadosa para que ndo houvesse nenhuma

contaminacdo da regido, em seguida o animal foi reposicionado em dectbito dorsal. Apds



antissepsia abdominal, foi realizada uma incisdo retro umbilical para celiotomia, identificagdo e
exposi¢cao do omento. Este foi avaliado quanto a sua extensdo, de onde foi realizado um flap por

incisdo em L aumentando consideravelmente seu comprimento.

Figura 2: A, Fistula retocutdnea em regido perineal. B, Fechamento da fistula em
dois padroes de sutura. Fonte: Setor de Clinica Cirtirgica de Pequenos Animais -
HV UFU. Uberlandia- 2019.

A extremidade distal do flap foi pingada pela regido abdominal com o auxilio da pinca de
doyen curva anteriormente introduzida pela regido perineal. A cavidade abdominal foi suturada
com fio de Acido Poliglicolico (PGA) n° 2-0 em padrdo Sutan na musculatura e zig e zag no
subcutaneo, a pele foi fechada com fio de Nylon n° 2-0 em padrao simples separado. O animal
foi reposicionado em dectbito esternal, o flap de omento foi exteriorizado com auxilio da pinga e
suturado com Polidioxanona (PDS) n° 3-0 em padrao simples separado sobre a incisdo e rafia da

fistula retal (Figura 3).



Figura 3: A, Regido da fistula suturada. B, Retalho de omento exteriorizado. C, Omento
suturado sobre a fistula retocutdnea. Fonte: Setor de Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais -

A ferida cirtrgica foi lavada com solugdo fisioldgica ozonizada na concentracao de 50
mcg/dL. A musculatura do diafragma pélvico foi suturada no padrao simples separado com fio
de Nylon n° 2-0. Em seguida uma sonda de drenagem foi passada na regido, para posterior
lavagem com solucdo fisiologica ozonizada no pos-operatério O tecido subcutdneo foi
aproximado com fio Polidioxanona (PDS) n° 2-0 por sutura do tipo zig e zag. Por fim, foi
realizada sutura em pele com fio de Nylon 2-0 em padrao simples separado (Figura 4).

O animal foi mantido em jejum alimentar por mais 24 horas, onde por via oral recebeu
1.5ml/kg/hora de solugdo microenteral (s do volume total de glicose, '3 de solu¢do ringer com
lactato e 5 de polivitaminico) e agua oferecida a vontade. Apods as primeiras 24 horas o animal
foi mantido em nutri¢do alimentar pastosa por mais 7 dias, com posterior reintrodugdo da dieta

normal.
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Figura 4: A, Posicionamento do dreno sobre acesso cirtrgico. B, Fixacdo do dreno e sutura de pele. C,
Cicatrizacdo cirirgica apos 15 dias de pds-operatdrio. Fonte: Setor de Clinica Cirargica de Pequenos
Animais - HV UFU. Uberlandia- 2019.

A limpeza da ferida cirurgica foi realizada sempre que o animal defecava, consistia em
lavagem com solucdo fisiologica e Clorexidina Aquosa a 0,05%, secagem e administracdo topica
de pomada a base de sulfato de gentamicina, sulfanilamida, sulfadiazina e uréia. Durante o
periodo de internagdo, foi realizado limpeza por meio do dreno duas vezes ao dia com solugao
fisioloégica ozonizada a 50 mcg/dl. O dreno foi retirado no segundo dia de pos-operatério, devido
a auséncia na produgao de secrecoes.

Além disso, foi mantido a terapia medicamentosa com Amoxicilina + Clavulanato de
Potassio 20mg/kg — BID por 10 dias, Meloxicam 0,2 mg/kg — SID por 3 dias, Cloridrato de
Tramadol 3mg/kg TID por 5 dias, Dipirona 25mg/kg TID por 5 dias e Omeprazol 0.7mg/kg —
SID por 10 dias. As suturas foram retiradas aos 15 dias de pds-operatorio, onde foi observado
boa cicatrizagdo. O animal retornou a defecar normalmente e ndo apresentou nenhuma das
complicagdes possiveis citadas na literatura tais como tenesmo, incontinéncia, deiscéncia ou

recidiva.
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DISCUSSAO

Alguns fatores predisponentes sdo importantes e contribuem para a patogénese de hérnias
perineais, entre os animais comprometidos, destaca-se cdes machos, idosos e ndo castrados
(COSTA NETO et al., 2006; MENEZES et al., 2007; ACAUI et al., 2010). Segundo Hayes
(1978), cerca de 92% dos casos sdo diagnosticados em cdes machos e inteiros e apenas 5%
naqueles ja castrados. Apesar de algumas racgas apresentarem predisposicao, a incidéncia em caes
sem raga definida também ¢ alta (WEAVER et al., 1981). Estas informacdes condizem com as
caracteristicas do cdo relatado, em que a primeira abordagem terapéutica foi realizada devido ao
diagnoéstico de hérnia perineal unilateral.

A saculacdo ou diverticulo retal tendem a se desenvolver de forma secundaria as hérnias
perineais cronicas (FERREIRA E DELGADO, 2003). Segundo Costa Neto et al. (2006), a
escolha adequada da técnica de herniorrafia, simultaneo a diverticulectomia, pode pro porcionar
um tratamento eficaz durante um tunico procedimento cirurgico, diminuindo os custos, evitando
recidivas e reintervengdes. Porém nao se tem informagdes sobre a técnica realizada no paciente
durante a primeira abordagem, nem sobre o preparo pré-cirargico adequado. Sendo assim, dificil
correlacionar tais fatos com a ocorréncia da fistula retocutanea. Porém os achados clinicos do
paciente em questdo tais como intensa dor a palpacgdo retal e secrecao purulenta pela fistula,
corroboram com os ja mencionados por Sjollema e Van Sluijs (1989), como complicagdes
cirurgicas ap6s diverticuletomia retal em junto a herniorrafia.

Ao examinar o animal foi possivel evidenciar uma ferida contaminada, purulenta ¢ com
algumas suturas provenientes de procedimentos anteriores. Uns dos fatores que podem contribuir
para a formagdo da fistula sdo o uso incorreto do material de sutura e profilaxia antibidtica

inadequada. Sabe-se também que as suturas contaminantes, que envolvem todas as camadas do
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reto e interior da mucosa, podem predispor ao desenvolvimento de abcesso (SJOLLEMA E VAN
SLUIJS (1989), o que por consequéncia pode levar a formagao de fistulas.

Segundo histérico do paciente, o mesmo ja havia passado por terapia antimicrobiana
prolongada, devido a contaminagdo local, porém sem sucesso. Sabe-se que a contaminagdo por
Escherichio coli, é frequente, sendo este o microrganismo mais comumente encontrado nestas
afec¢des, podendo chegar em até 26% dos casos. O que torna fundamental técnicas de assepsia
corretas, preparo cirirgico prévio e procedimentos menos traumaticos, afim de reduzir a taxa de
infecg¢ao pos-operatorio (BELLENGER E CAFIELD, 2007). Para Raiser (1994), o uso de suturas
com fios inabsorviveis, sdo preferiveis em caes idosos, evitando o risco de deiscéncia, devido aos
fatos destes animais apresentarem um processo de cicatrizacdo atrasado. Sendo assim, tais
fatores podem ter colaborado para o desenvolvimento da fistula do animal relatado.

Diferentes estudos apontam com frequéncia o uso do omento como adjuvante em
diversos tratamentos cirurgicos, onde este dispde de propriedades importantes tais como evitar
aderéncias, protecdo de oOrgaos abdominais, controle de processos infecciosos, drenagem
linfatica, neovascularizagao e reestruturacdo tecidual (O’SHAUGHNESSY (2007). Demais
autores apontam a omentopexia como procedimento satisfatério em conjunto a demais técnicas
cirargicas. A omentopexia € reconhecida favoravelmente por permitir uma reparagdo tecidual
adequada; além de atuar como barreira fisica e proteger as estruturas envolvidas; originando uma
cicatrizagdo mais rdpida e adequada a determinadas afec¢cdes (RUFFINI, 1992; BRISSOT et al.,
2004; D’ ASSIS et al., 2010). Devido as propriedades mencionadas e por se tratar de um processo
cronico, recidivante e contaminado, optou-se pela utilizagdo do omento em conjunto a rafia da

fistula, o que revelou resultado satisfatorio, tanto em resolugao clinica como cirtrgica.
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Como terapia complementar, optou-se também pelo uso de ozonioterapia na limpeza da
ferida cirtirgica. O ozonio (0O3) ¢ usado na medicina veterindria como terapia contra diversos
agentes infecciosos como bactérias, fungos e parasitas (LAKE et al., 2004). Alguns autores como
Kowalski et al. (1998), comprovaram que em elevadas concentragdes o Oz atua como
bactericida, causando mortalidade de 99,99% em E.coli e S. aureus. Apesar da ndo realizagdo de
cultura e antibiograma, estas sdo as principais bactérias responsaveis pela infeccdo ja
mencionada, sendo entdo eficaz a ozonioterapia como tratamento complementar do paciente.

Os efeitos atribuidos a ozonioterapia pode ainda reduzir o processo inflamatorio local e
gerar analgesia, tanto em processos agudos como cronicos. Possui propriedades
imunoestimulantes e cicatrizante pelo aumento da migracdo de fibroblastos para a lesdo
(TERESA et al., 2008; XIAO et al.,, 2017). Desta forma se tornou importante seu uso em
conjunto ao tratamento, permitindo excelente efeito bactericida e cicatricial ao paciente relatado,
por se tratar de uma afec¢do cronica e contaminada.

Algumas medidas pds-operatéria se tornaram relevantes, a fim de evitar deiscéncia
incisional e contaminacdo secundaria. Além do manejo de limpeza e curativo local, foi
implementado nutricdo microenteral ao paciente nas primeiras horas, com o intuito de preservar
0 0rgao e permitir cicatrizacdo adequada aos tecidos. Esta nutrigdo consiste em nutrientes de
rapida absorcdo como glicose, 4gua, aminoacidos e pequenos peptideos. Tem como objetivo
manter a funcionalidade normal do 6rgdo, estimulando o fluxo sanguineo intestinal, o que evita a
translocagio bacteriana e permite adequada cicatrizagdo. (SILVA, 2009; JERICO et al., 2015).
Tais medidas contribuiram na recuperacdo do animal que ndo apresentou nenhuma das

complicagdes possiveis citadas na literatura.
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CONCLUSAO

O uso do omento como flap para correcdo da fistula retocutanea, demonstrou ser eficaz,
proporcionando 6tima cicatrizagdo, ao evitar nova recidiva e sem causar nenhuma complicacio
pos-operatoria. Podendo assim, ser uma técnica complementar a ser utilizada como rotina na

medicina veterindria frente a afecgdes como esta.
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