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Relato de caso

Autoenxerto livre de tunica vaginal para
reparacdo do diafragma pélvico em cdo — Relato

de caso
Free autograft of tunica vaginalis to repair the pelvic
diaphragm in dog — Case report

ABSTRACT

The objective of this study was to describe the use of the autologous graft
free of single layer vaginal tunica for correction of the pelvic diaphragm
through direct occlusion of the hernia defect in a 10 year old dog diagnosed
with bilateral perineal hernia. The surgical technique consisted initially of
open orchiectomy and collection of vaginal tunics, followed by its
preparation for later application. The patient underwent to a resection and
anastomosis rectal by induced prolapse due to the presence of rectal
sacculation and with a serious accumulation of feces. After the approach to
the hernial process, with inspection and reduction of its content, which
consisted of bladder, seroma, omentum and prostate, in the right antimer,
and omentum and retroperitoneal fat in the left antimer, a moderate degree
of muscular atrophy was also noticed. The vaginal tunica graft was inserted
and fixed to the remaining musculature of the pelvic diaphragm, directly
occluding the hernia defect, being buried by intradermal and skin sutures.
The animal was clinically evaluated for a period of 500 days, discarding
signs of complications or rejection to the graft. It was concluded that free
vaginal tunica autograft was a viable option for the correction of the pelvic
diaphragm and is indicated for the treatment of unilateral or bilateral
perineal hernia in dogs.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi descrever a utilizagdo do enxerto autélogo livre
de tdnica vaginal em Unica camada para correcdo do diafragma pélvico,
através da oclusdo direta do defeito herniario, em um cdo de dez anos,
diagnosticado com hérnia perineal bilateral. A técnica cirGrgica constou,
inicialmente, da orquiectomia aberta e coleta das tUnicas vaginais, seguida
de seu preparo para posterior aplicagdo. O paciente foi submetido a
resseccdo e anastomose de reto via prolapso induzido, devido a presenca de
saculacdo retal grave, com acimulo de fezes. Ap6s abordagem ao processo
herniéario, com inspecdo e redugdo do seu conteldo, que consistiram em
bexiga, seroma, omento e prostata, no antimero direito, e omento e gordura
retroperitoneal no antimero esquerdo, notou-se também um grau moderado
de atrofia muscular. O enxerto de tanica vaginal foi inserido e fixado a
musculatura remanescente do diafragma pélvico, ocluindo diretamente o
defeito herniario, sendo sepultado por suturas intradérmica e de pele. O
animal foi avaliado clinicamente por um periodo de 500 dias, descartando-
se sinais de complicagBes ou rejeicdo ao enxerto. Conclui-se que o
autoenxerto livre de tdnica vaginal foi uma opcdo viavel para a correcéo do
diafragma pélvico, sendo indicado para o tratamento de hérnia perineal uni
ou bilateral em cées.
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INTRODUGAO

A hérnia perineal é uma enfermidade importante em
cdes, sendo caracterizada pelo enfraquecimento do
diafragma pélvico, com deslocamento de érgaos e estruturas
abdominais para o perineo (MORTARI; RAHAL, 2005).

Dentre as diversas técnicas para o0 reparo da hérnia
perineal canina, a tdnica vaginal utilizada como autoenxerto
é considerada como um dos materiais adequados para 0
fortalecimento do diafragma pélvico, possuindo custo
reduzido se comparado aos materiais sintéticos, por ser
obtida por meio de orquiectomia, tendo sido utilizada no
reparo de diferentes tecidos (PRATUMMINTRA et al.,
2013).

A correcdo do diafragma pélvico em cdes, por meio do
emprego da tdnica vaginal, obteve resultados satisfatérios.
Um dos pioneiros desta vertente, Tanaka e outros (2004)
aplicaram-na como enxerto autégeno pediculado em um céo
portador de hérnia perineal unilateral. Posteriormente,
Pratummintra e outros (2013) utilizaram a tunica como
enxerto autégeno livre em Unica camada, em um estudo
envolvendo nove animais. Por fim, Faria e outros (2016)
avaliaram-na como enxerto autégeno livre em dupla camada
em um cdo. Estes autores destacaram 0 acréscimo na
resisténcia ao diafragma pélvico, a disponibilidade tecidual
e auséncia de reacOes antigénicas. Assim, objetivou-se
avaliar a aplicabilidade do auto enxerto livre de tunica
vaginal, em Unica camada para corre¢do do diafragma
pélvico por meio da oclusdo direta do anel herniario, em céo
portador de hérnia perineal bilateral, com saculacdo retal
concomitante, conforme técnica proposta por Pratummintra
e outros (2013). No entanto, no presente estudo, além da
fixagdo da tunica sobre o musculo coccigeo, conforme
preconizado pelos autores, optou-se por englobar o
ligamento sacro tuberoso em virtude do alto grau de atrofia
muscular presente.

RELATO DE CASO

Um canino macho, ndo castrado, sem raga definida, dez
anos e com peso de 6,8 kg foi atendido em um Hospital
Veterinario escola, com historico de aumento de volume
perineal bilateral e tenesmo ha cinco dias.

No exame clinico, o animal apresentou um aspecto
normal e alerta, estando os parametros fisiologicos com
valores normais para a espécie. Na anamnese, constatou-se
que a dificuldade para defecar teve inicio prévio ao aumento
de volume em regido perineal, culminando com disUria, que
evoluiu para andria em dois dias. O exame clinico
identificou o aumento de volume perineal bilateral, de
consisténcia macia e redutivel a compressdo manual externa
no antimero esquerdo e consisténcia firme e com carater
irredutivel a palpagdo externa no antimero direito (Figura
01). Apos a estabilizacdo prévia do paciente, através de
sondagem para esvaziamento vesical, foi possivel a
reintroducdo do contetido herniario na cavidade abdominal,
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seguido de fluidoterapia de suporte com ringer lactato, por
um periodo de 12 horas. Na palpacéo retal, foi constatada
presenca de saculacdo retal grave, acumulo de fezes em
ampola retal, estando o esfincter anal funcional, prosseguiu-
se com a lavagem retal e remocdo manual de fezes
acumuladas em ampola retal.

e

-

= N
k2
k.

Figura 01. Imagem de canino macho, ndo castrado, sem raca
definida, dez anos, portador de hérnia perineal bilateral.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Os exames pré-operatorios foram constituidos de
hemograma e bioquimica sérica (fosfatase alcalina, alanina
transaminase, ureia, creatinina, albumina, globulinas e
proteinas totais), sendo verificada a presenga de azotemia,
estando os demais valores com padrdes normais para a
espécie. Na ultrassonografia abdominal e pélvica, para
confirmagdo do diagnostico e planejamento cirlrgico, foi
evidenciado aumento de volume subcutaneo bilateral, com
presenca de prostata e bexiga no antimero direito e gordura
retroperitoneal no antimero esquerdo. A avaliacdo
cardiolégica foi realizada por meio de eletrocardiograma e
ecocardiograma, nao sendo observadas alteracdes cardiacas
significativas, possibilitando o estabelecimento do protocolo
anestésico mais adequado.

O procedimento cirtrgico foi realizado trés dias apés o
atendimento inicial. Durante esse periodo, o animal foi
submetido a internamento hospitalar para normalizagdo dos
niveis séricos de ureia e creatinina. Foi instituido como
tratamento adjuvante, alimentacdo exclusivamente pastosa
associada a lactulose (333,5 mg/kg por via oral, a cada 12
horas) para facilitar a defecacdo e terapia antimicrobiana
profilatica a base de cefalexina (25 mg/kg por via oral, a
cada 12 horas) e metronidazol (15 mg/kg por via oral, a cada
12 horas).

No periodo pré-cirargico imediato, ap6s jejum alimentar
de seis horas e hidrico de duas horas, foi realizada profilaxia
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antimicrobiana com cefalotina (25 mg/kg por via
endovenosa). O protocolo anestésico foi composto por
clorpromazina (0,5 mg/kg por via intramuscular) e cloridrato
de tramadol (2 mg/kg por via intramuscular) como
medicacdes pré-anestésicas, seguido de inducdo e
manutencdo anestésicas com propofol (4 mg/kg por via
endovenosa) e isofluorano em circuito valvular com
absorvedor, respectivamente. Ato continuo, realizou-se o
bloqueio local epidural com lidocaina 2% sem
vasoconstritor no volume de 0,25 ml/kg.

Apoés preparagdo asséptica das regifes pré-escrotal,
perineal e abdominal e sondagem vesical de espera, 0
procedimento cirdrgico foi realizado em trés tempos
cirtrgicos. Inicialmente, com o paciente em decubito dorsal,
foi realizada a orquiectomia pré-escrotal aberta, conforme
técnica descrita por Towle (2012). Apds a liberacdo do
testiculo de suas féscias, a tnica vaginal parietal foi incisada
ao longo da curvatura maior, sendo exposta e liberada de sua
aderéncia ao ligamento da cauda do epididimo, seguido da
excisdo testicular. Para a coleta da tunica vaginal, bem como
preparacdo dos enxertos, foram seguidas as diretrizes
propostas por Faria e outros (2016), de modo que, com o
auxilio de uma tesoura cirdrgica fina, a mesma foi aberta
longitudinalmente e, antes da sua seccdo, foi realizada uma
ligadura proxima ao canal inguinal com fio multifilamentar
absorvivel (catgut cromado n° 2-0), para evitar o risco de
pequenas hemorragias através do musculo cremaster. O
mesmo procedimento foi repetido no testiculo contralateral.

Na preparacdo dos enxertos, os fragmentos da tunica
vaginal foram estendidos sobre campo cirdrgico estéril, com
identificacdo de suas extremidades cranial e caudal, tendo
como referéncia o musculo cremaster, através da confeccao
de quatro pontos de reparo com fio monofilamentar
inabsorvivel (ndilon cirdrgico n° 3-0) nas extremidades
citadas e na correspondéncia equidistante das faces lateral e
medial. Os enxertos foram mantidos em recipiente, contendo
solucéo fisioldgica estéril até o momento de sua utilizagéo.

O animal foi reposicionado em decubito esternal, com a
regido pélvica elevada, os membros apoiados em estrutura
acolchoada e a cauda fixada e posicionada cranialmente.
Devido a presenca de saculagdo retal grave, com
consequente acimulo de fezes, o paciente foi submetido a
resseccdo e anastomose de reto via prolapso induzido,
utilizando-se fio monofilamentar absorvivel (poliglecaprone
25 n° 2-0). Antes do inicio da herniorrafia, realizou-se
obliteracdo da ampola retal com introdugdo de tampéo de
gaze e sutura em bolsa de tabaco no &nus, com fio
monofilamentar inabsorvivel (nailon cirdrgico n° 2-0),
seguido de antissepsia local, protecdo do campo cirdrgico e
troca do instrumental cirurgico.

Para a herniorrafia perineal bilateral, o acesso cirdrgico
foi realizado por técnica preconizada por Daleck et al.
(1992), empregando-se uma incisdo eliptica na pele, sobre o
saco hernidrio, em direcdo dorsoventral, iniciando-se
préximo a base da cauda até abaixo do aumento de volume
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perineal. O tecido celular subcuténeo foi divulsionado para
identificacdo e posterior incisdo do saco herniario. O
contedo hernidrio foi inspecionado, avaliando-se o
comprometimento e integridade das estruturas envolvidas,
que consistiram em bexiga com aspecto inflamatério,
seroma, omento e prdstata, no antimero direito, e omento e
gordura retroperitoneal no antimero esquerdo. A
musculatura do diafragma pélvico também foi avaliada,
sendo evidenciado grau moderado de atrofia dos masculos
coccigeo, elevador do anus e esfincter anal externo, bem
como a localizagéo caudal do anel hernidrio, e identificacdo
do ligamento sacrotuberal, nervo pudendo, e artéria e veia
pudendas internas, em ambos 0s antimeros.

A reparacdo do diafragma pélvico seguiu as diretrizes
propostas por Pratummintra e outros (2013), nos antimeros
direito e esquerdo (Figura 02). Com referéncia dos pontos
de reparo confeccionados previamente, o enxerto de tdnica
vaginal foi inserido e fixado com suturas em pontos simples
interrompidos com fio monofilamentar inabsorvivel (nailon
cirlrgico n°® 2-0), a base cranial foi fixada ao musculo
coccigeo, as margens laterais fixadas ao ligamento
sacrotuberal lateralmente e aos musculos esfincter anal
externo e elevador do anus medialmente e a extremidade
caudal suturada ao musculo obturador interno. O excesso da
borda caudal do enxerto foi removido e, ap6s a sua completa
fixagdo, o mesmo foi sepultado por sutura intradérmica com
fio multifilamentar absorvivel (catgut cromado n° 2-0). A
dermorrafia foi executada em padrédo simples interrompido,
empregando-se fio monofilamentar inabsorvivel (néilon
cirrgico n° 3-0).

No pos-operatério, o animal foi mantido em
internamento hospitalar por 72 horas. Foi instituida terapia
antimicrobiana com cefalexina (25 mg/kg por via oral, a
cada 12 horas, durante 10 dias) associada ao metronidazol
(15 mg/kg por via oral, a cada 12 horas, durante 5 dias),
como também a terapia anti-inflamatéria e analgésica a base
de meloxicam (0,1 mg/kg por via oral, a cada 24 horas,
durante 3 dias), cloridrato de tramadol (3 mg/kg por via oral,
a cada 8 horas, durante cinco dias) e dipirona (25 mg/kg por
via oral, a cada 8 horas, durante cinco dias), fluidoterapia e
dieta liquida. Ap6s alta médica, seguiu-se com tratamento
domiciliar apds confirmagdo dos valores de ureia e
creatinina séricas nos padrdes normais para a espécie.
Adicionalmente, foi prescrita dieta pastosa rica em fibras e
proteinas, lactulose (333,5 mg/kg por via oral, a cada 12
horas, durante 15 dias), método de restri¢do, uso continuo do
colar elisabetano e curativo local até a retirada dos pontos
cutdneos, no 10° dia de pds-operatdrio. As avaliacOes
clinicas foram realizadas aos 2, 10, 30, 60, 90, 365 e 500 dias
ap6és a cirurgia, sendo observados o0s pardmetros
relacionados ao processo cicatricial, resisténcia do
diafragma pélvico e sinais de rejeicdo ao enxerto, além da
presenca de alteragbes clinicas, complicaces e
comportamento do animal.
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Figura 2 — Técnica de herniorrafia perineal com fixagdo da tdnica vaginal diretamente a musculatura do diafragma pélvico
em um cdo. A) Aspecto do defeito herniario apds reintroducédo do conteido; B) Fixacédo da tinica vaginal; C) Aspecto final
da fixacdo do enxerto. Fonte: Arquivo pessoal do autor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas clinicas deste caso sdo compativeis
com as geralmente encontradas em casos de hérnia perineal.
Provavelmente, a associagdo de fatores relacionados as
alteragBes hormonais, anormalidades retais, aumento da
pressdo intra-abdominal e fragilidade estrutural do
diafragma pélvico foram os principais desencadeadores do
desenvolvimento do processo herniario, conforme afirmam
Mortari e Rahal (2005).

O encarceramento de bexiga retrofletida é considerada
uma emergéncia clinica (D’ASSIS et al., 2010), evidenciado
pelo aumento de volume firme, ndo redutivel e doloroso a
palpagdo. Desta forma, a estabilizagdo prévia foi
imprescindivel para minimizacdo dos danos ao 0Orgdo
envolvido e compensacdo do quadro sistémico (D’ ASSIS et
al., 2010). No entanto, mesmo sob cirurgia, havia presenca
de aspecto inflamatério & bexiga, evidenciado por pequenos
hematomas e &reas edemaciadas, de forma que o tratamento
clinico visou minimizar as complicacdes referentes a cistite
e ao processo inflamatério resultante.

Acerca da presenca de saculagdo retal concomitante ao
processo herniario, a correcdo dessa anormalidade fez-se
necessaria com o objetivo de evitar o tenesmo pds-
operatorio, considerado como a principal causa de recidiva
apos correcdo do defeito hernidario (MORTARI; RAHAL,
2005).

A correcdo dos defeitos herniarios por meio de
aproximacdo muscular mostrou-se  deficitaria, em
decorréncia da retracdo e atrofia muscular presentes e ao
debridamento cirdrgico regional, o que predisporia a
ocorréncia de recidivas (DALECK et al., 1992). Desta
forma, optou-se pela oclusdo direta dos anéis herniarios com
0 autoenxerto livre de tinica vaginal. Ainda se considerando
a orquiectomia como um procedimento cirdrgico adjuvante
ao tratamento da hérnia perineal (DALECK et al., 1992), a
mesma possibilita a obtencdo de sua membrana serosa que,
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a exemplo de outros biomateriais, apresenta caracteristicas
ideais para enxertia (FARIA et al., 2016). Os relatos de
resultados promissores com a aplicacdo desta tdnica em
diferentes regides, inclusive para reparagdo do diafragma
pélvico, favoreceram a decisdo da sua utilizagdo no referido
caso (TANAKA et al.,, 2004; PRATUMMINTRA et al.,
2013; FARIA et al., 2016).

Os procedimentos de coleta, preparo e conservacdo da
tlnica vaginal apds orquiectomia aberta mostraram-se de
facil execugdo e com a utilizacdo de instrumentacdo
cirGrgica simples, sendo realizadas algumas adaptacGes
sobre as recomendacGes de Pratummintra e outros (2013) e
de Faria e outros (2016), que obtiveram a membrana serosa
através de orquiectomia fechada. A alteracdo do método de
coleta objetivou facilitar a dissolugdo das fascias testiculares
da referida membrana, priorizando a melhora da qualidade
do enxerto e ndo resultando em prejuizos em sua extensao.
Na preparacao, a execucao dos pontos de reparo, tendo como
referencial o mdsculo cremaster longitudinalmente,
mostrou-se de grande importancia para 0 momento de sua
utilizacdo. A imersdo do enxerto em um recipiente contendo
solugdo salina, ambos estéreis, desde 0 momento da coleta
até a sua utilizagdo, mostrou-se efetiva para preservacgdo da
hidratagéo e prevencéo de contaminagéo externa.

A realizacdo do procedimento em trés tempos cirdrgicos,
incluindo mudanca de decubito, preparacdo dos enxertos e
realizacdo de técnicas assépticas, nao ocasionou
complicacBes nos periodos trans e pés-operatdrio. Pode-se
atribuir esse resultado a destreza e experiéncia do cirurgido,
bem como & prevencdo e minimizacdo das alteracOes
clinicas resultantes (MORTARI; RAHAL, 2005; FARIA et
al., 2016).

A execucdo da técnica cirdrgica de herniorrafia perineal,
conforme diretrizes propostas por Pratummintra e outros
(2013), mostrou-se com algumas dificuldades. Os autores,
ao inserirem a tanica vaginal no defeito herniario, fizeram-
na sob o0 musculo coccigeo, visando obter melhor ancoragem
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e auxiliando na revascularizacéo do enxerto. No entanto, no
presente estudo, esta ancoragem ndo foi possivel devido a
atrofia muscular presente, optando-se pela fixagdo da tanica
sobre o musculo coccigeo e englobando o ligamento sacro
tuberoso, mantendo idénticos os demais passos da técnica.

O acompanhamento clinico pds-operatério imediato
permitiu observar a ocorréncia de discretas altera¢fes, como
edema e seroma, que se resolveram antes dos 30 dias de
observagdo, estando atribuidas ao processo cicatricial
normal e com semelhangas ao comumente relatado em
herniorrafias perineais em cdes (REGO et al., 2016). Aos 60
e 90 dias ap6s a cirurgia, mediante avaliacdo clinica, foi
possivel observar auséncia de sinais de rejeicdo ao enxerto.
Aos 365 e 500 dias, observou-se resisténcia satisfatdria do
diafragma pélvico a palpacdo perineal externa e retal,
principalmente nos locais de fixacdo da membrana, bem
como a remissdo completa dos sinais clinicos.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos com este estudo permitem concluir
gue o autoenxerto livre de tlnica vaginal, em Gnica camada,
foi uma alternativa viavel para a correcdo do diafragma
pélvico em um cdo portador de hérnia perineal bilateral. A
aplicabilidade desta membrana serosa para ocluséo do anel
herniéario, apos obtencdo pela orquiectomia aberta prévia,
mostrou-se de facil execucdo e com resultados satisfatorios.
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