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HERNIORRAFIA PERINEAL EM CAES - ANALISE DE 35 CASOS

PERINEAL HERNIORRHAPHY IN DOGS - ANALYSIS OF 35 CASES

Alceu Caspar RAISER1

RESUMO

Entre janeiro de 1980 e dezembro de 1992 loram atendidos, pelo autor, 35 cdes portadores
de hérnia perineal. Os animais fizeram parte da casuistica do Hospital de Clinicas
Veterinarias da Universidade Federal de Santa Maria. A prevaléncia da hérnia foi de 0,5%
no periodo. As complicagfes encontradas foram retroflexdo vesical, aumento de volume da
prostata, diverticulo ou dilatacdo retal, tecido adiposo retroperitoneal necrosado e efusido
serosa ou serossangiiinea. Foram recuperados 85,68% dos pacientes. O sucesso da cirurgia
depende da desobstrucéo dos tratos digestivo e urinario, adequada obliteracdo da abertura

perineal e controle do tenesmo e infeccéo.

UNITERMOS: Hérnia; perinco; cirurgia; cdes; herniorrafia

INTRODUCAO

A hérnia perineal tem sido denominada enfermidade dos cées
machos411. A prevaléncia € maior a partir de meia idadel4,
dos sete aos onze6 ou sete aos quatorze anosi3

ARCHIBALD; SUMNER-SMITH1(1974) sugeriram que a
hérnia perineal esteja associada ao aumento de volume da
prostata, pois é um achado comum nos cdes com desequilibrio
hormonal.

MANN et al.10 (1989) analisaram as concentra¢des de
testosterona e 17-beta estradiol em cées portadores de hérnia
perineal. Verificaram que ndo diferem daquelas em animais
sadios com a mesma idade. Concluiram que a orquiectomia
ndo deve ser recomendada para tratamento da hérnia perineal,
a ndo ser que seja identificado um fator contribuinte, como
prostatomegalia, responsivo a castracao.

KRAHWI1NKELSY (1983) estudou a influéncia de enfermida-
des retais em quatro cdes com hérnia perineal. Relatou que
sdo frequentes anormalidades do reto como saculacédo, dila-
tacdo, flexura ou desvio. Segundo ele, todos os cdes com estas
patologias tém hérnia perineal, embora o inverso nem sempre
seja verdadeiro.

MATERA" (1975) associou a atrofia do musculo elevador
do anus e o aumento na pressdo abdominal como fatores
etiolégicos de hérnia perineal.

O contetido hemiario mais encontrado na regido perineal tem
sido a saculagdo retal, tecido adiposo retroperitoneal, alca
intestinal, partes do epiploo, bexiga e/ou prostata4614.
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DALECK et al.6(1992) citaram que a bexiga retroflexionada
foi o principal contedo em treze cdes portadores deste tipo
de hérnia. SPICCIATI13(1971) descreveu dez casos de hérnia
perineal cujo conteido eram bexiga e prdstata aumentadas de
volume.

Encarcerada, a bexiga em retroflexdo sofre progressiva
distensédo, agravando o quadro de retencdo urinaria. Em casos
de obstrucdo e distensdo prolongadas a tendéncia é evoluir
até rupturald

KAUTHS8 (1985) fez um estudo de 170 casos de hérnia
perineal em cdes com idade média de 8,6 anos e verificou
incidéncia bilateral em 145 deles. Em todos os casos havia
dilatagdo retal concomitante. Foi encontrada enfermidade
prostatica em 142 cées, caracterizada por hipertrofia em 139.

O sinal clinico mais freqiiente na hérnia perineal é o tenesmo
associado a dificuldade de evacuagdo e/ou miccdo46-1114. A
estranguria pode ocorrer associada com patologia prostatica
ou retroflexdo da bexiga e proéstata5.

A drenagem vesical deve ser feita por sondagem uretrali3ou
cistocentese com agulha fina, em caso de retroflexdo. A
seguir é feita reducdo da hérnia por compresséo e instituida
fluidoterapia para restabelecer a diurese e combater a uremia
p6s-renal345.

Nas hérnias perineais com presenc¢a de fezes no reto devem
ser feitas remogdo digital, emolientes fecais e enemas ao
menos 18 a 24h antes da cirurgia45-13
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BELLENGER2) (1980) estudou 35 cédes portadores de hémia
perineal. Em 32 deles efetuou redugdo cirtrgica por meio de sutura
do diafragma pélvico ou incorporagdo do ligamento sacrotuberal.

Apos anestesia, o paciente de hémia perineal deve ter os sacos
perineais esvasiados, ser posicionado em decuUbito esternal
com o quadril elevado e a cauda tracionada cranialmente.
Apos anti-sepsia deve ser feita sutura em bolsa de tabaco ao
redor do anus245 SPICCIATIL3 (1971) preferiu o
posicionamento em decubito dorsal, em plano inclinado, com
0s membros posteriores tracionados cranialmente.

A abordagem cirdrgica da hémia perineal deve ser sobre o
maior eixo da herniagdo, lateral ao anus45, iniciando junto a
insercdo da cauda e estendendo-se em dire¢do a tuberosidade
isquiaticald Durante o ato operatorio é recomendado
gotejamento venoso de solugdo hidroeletrolitica balancea-
da2. Nas hérnias bilaterais é recomendado intervalo de 4 a 6
semanas, entre cada intervencdo, pois a reparacdo bilateral
simultdnea submete o esfincter externo do &nus a intensa
tensdo4b.

O fio de sutura mais utilizado na reducao de hérnias perineais
tem sido o categute cromado24-56.

A recidiva é uma complicacdo poés-cirGrgica relativamente
comum, variando de 15,4%2 a 29,8%8 WHITE;
HERRTAGEX (1986) consideraram fundamental a cirurgia
com sucesso e a eliminagdo do tenesmo para evitar recidivas.
KRAHWINKELY (1983) citou que a correcdo de alteracBes
anatdmicas do reto é importante para prevenir a recidiva da
hémia, a qual ocorre devido ao tenesmo. MATERA 11(1975)
salientou que a hemioplastia é o tratamento definitivo,porém
estd subordinada a restauracdo anatdmica perfeita da regido
e corregdo do fator etioldgico.

BELLENGER2 (1980) recomendou usar antibiético, como a
ampicilina ou amoxicilina, por 3 a 5 dias para evitar infeccéo.

Revisando a literatura indexada, a partir de 1970, foram
encontrados poucos artigos sobre hémia perineal, publicados
no Brasil611,13. Assim, visando divulgar a casuistica em Santa
Maria, e 0s aspectos da conduta terapéutica, sdo relatados 35
casos desta patologia em cées.

MATERIAL E METODO

Foram estudados 35 cédes portadores de hérnia perineal,
machos, registrados no Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal de Santa Maria e operados pelo autor,
no periodo de janeiro de 1980 a dezembro de 1992. Dos
prontuarios foram colhidos dados relativos a anamnese,
exame fisico, conduta cirdrgica e avaliagdo pds-operatdria.
Nos animais apresentando conteido na ampola retal, além da

administracdo de emolientes, que foi iniciada 24 a 48 horas
antes da cirurgia, foi efetuada remocdo digital das fezes.
Naqueles com bexiga retroflexionada foi feita sondagem
vesical. Em alguns cées foi necessaria a cistocentese perineal
com agulha 30-10, seguida de reducdo pela taxe indireta. A
puncdo foi precedida de tricotomia e anti-sepsia.

Apo6s a drenagem da urina e fixacdo de sonda uretro-vesical,
foi iniciada fluidoterapia venosa com solugdo de Ringer
lactato de sdédio. O volume diario foi equivalente a necessi-
dade basal (50ml/kg/dia) mais a compensacdo da deplecdo
MICHELL et al.12(1991). Nos casos de uremia e vémito foi
reposto também o equivalente as perdas gastrintestinais.

A tricotomia foi feita em todo o perineo uma hora antes da
cirurgia. A seguir, os animais foram tranquilizados com
maleato de acepromazina (0,2mg/kg) intramuscular e sub-
metidos a indugdo anestésica com tiopental s6dico (10mg/
kg), intravenoso. A manutencdo foi feita com halotano. Em
todos os animais foi procedida intubagdo orotraqueal.

Apés anestesia, os animais foram contidos na mesa cirdrgica
cm decuUbito dorsal, com os membros pélvicos tracionados
cranialmente e a cauda presa em plano inferior ao anus.

Foi feita anti-sepsia e delimitagdo da area operatdria por
panos de campo e adaptado tampé&o de gaze ou sutura em
bolsa de tabaco ao redor do &nus. Nas hérnias unilaterais foi
feita abordagem por inciséo latero-obliquada ao anus, sobre
0 saco hemiario c nas bilaterais uma a cada lado, convergin-
do para o escroto de modo a formarum V (Fig. 1). As incisGes
foram aprofundadas através da tela subeutdnea e fascia
perineal, quando identificada, paraexporo contetdo herniario
(Fig. 2). Nos cdes com hémia bilateral o retalho foi rebatido
em direcdo ao anus para permitirampla exposicdo do perineo.

Nareducdo dahémia, as visceras viaveis foram repostas para
as cavidades abdominal ou pélvica, a efusdo drenada quando
presente, e o tecido alterado excisado. Em oito cdes com
prostatomegalia (Fig. 3) foi efetuada prostatectomia pela
técnica descrita por SPICCIATI13 (1971) e JOHNSTON;
ARCHIBALDY (1974). A anastomose término-terminal da
uretra foi feita com categute cromado 4-0 agulhado, em
pontos isolados, e foi mantida sonda uretral por 48 a 72 horas.
Estes animais ndo foram castrados. Em outros trés, também
com prostata aumentada de volume, foi feita a redugdo da
hémia e orquiectomia bilateral (Tab. 2).

Nos cdes com diverticulo retal foi efetuada excisdo
proctoplastica da saculacdo e, naqueles portadores de dilata-
¢do retal, proctorrafia para diminuicdo do lume. Nestes
foram distribuidos pontos tipo plicatura ao longo da dilata-
¢d0. Na correcdo de ambas as patologias as suturas foram
feitas com mononéilon 3-0.
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FIGURA 2

Visualizagdo parcial do conteddo hemiario (bexiga)
ap6s incisdo cutanea, na abordagem bilateral do
perineo de um cdo. Observe-se a auséncia de fascia
perineal e de identificacdo de musculos proprios do
perineo.

FIGURA 1

Apresentacdo da abordagem em V, para reducdo da
hérnia pcrineal bilateral, com o cdo posicionado em
decuUbito dorsal e os membros pélvicos tracionados
cranialmente.
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FIGURA 3

Aspecto da prostata cistica (setas) com
volume aumentado em um c&o portador
de hérnia perineal bilateral.

FIGURA 4

llustracdo da area perineal, apés herniorrafia
bilateral, em um cdo submetido a pros-
tatectomia, sem orquiectomia.
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A hcmiorrafia pcrineal foi efetuada com fio mononailon ou
poliéster trancado siliconizado ou catcgute cromado ou acido
poliglicolico, em diametros variaveis de 2-0 a 3-0, dependen-
do do porte fisico do animal. Os pontos de sutura foram tipo
Wolff, entre o ligamento sacro-tuberal e o esfincter externo
do anus. Na fascia perineal, quando identificada, foram dados
pontos dc reforgo. Apés sutura da pele com nailon 3-0, foi
removida a sutura em bolsa dc tabaco ao redor do &nus ou o
tampéo, adaptados ao inicio da intervencdo (Fig. 4).

Durante a cirurgia, a ferida operatoria foi irrigada
freqientemente com solucdo salina isotdnica a temperatura
ao redor de 37'C.

Em todos os cdes foi utilizado antibi6tico 30 minutos antes da
cirurgia e a cada 6h no primeiro dia, na forma de ampicilina
sddica (20mg por kg), via intravenosa. A partir do segundo
dia foi feita administracdo de ampicilina benzatinica,
intramuscular, a cada 24h ou amoxicilina oral, a cada 8 horas,
durante 5 a 7 dias.

No pos-operatdrio foi prescrita alimentagdo pastosa ¢ dleo
mineral* (5-10ml/dia), via oral, para favorecer o transito
digestivo. Foi recomendado repouso absoluto. A suturacutanea
foi removida entre o 7ae 109dias dc pds-operatério, quando
cada paciente foi reavaliado com liberagdo ou ndo das
restricGes impostas no pos-operatdrio imediato. O periodo de
acompanhamento dos animais variou de 4 meses a 4 anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 35 cdes portadores de hérnia perineal, vinte (57,14%)
apresentaram prevaléncia bilateral (Tab. 1), oito (22,58%) do
lado esquerdo e sete (20%) do lado direito (Tab. 2). Verifica-
se que a maior incidéncia da hérnia foi bilateral.a semelhanca
dos resultados encontrados por KAUTHS (1985). Conside-
rando esta prevaléncia e a recidiva contralateral em trés cées
(Tab. 2), recomenda-se avaliar todo o perineo quando da
inspecgdo pré-operatoria, para identificar possivel enfraqueci-
mento anatdmico e predisposi¢do a futura hérnia. Assim,
pode ser efetuada abordagem e sutura de reforco como
medida profilatica no lado predisposto. Alias, a reducéo
bilateral simultanea, nos casos aqui descritos, ndo compro-
meteu o esfincter externo do anus, uma preocupagdo de
autorescomo CANFIELD; BELLENGER5(1985)e BOJRAB;
TOOMEY4 (1986).

A prevaléncia da hérnia perineal foi maior em animais com
idade entre 5e 8 anos (20 cées), sendo que em 10deles a idade
(5-6 anos) foi inferior aquela citada por diferentes auto-
res6-1314. A prevaléncia diminuiu proporcionalmente com a
idade, a partir dos 8 anos, provavelmente pela procura de

tratamento em periodo relativamente curto, apds o surgimento
da patologia (Tab. I e 2) e pela morbidade das complicacGes
que levam a 6hito se nédo tratadas precoccmente.

Pela anamnese foi constatado que a queixa mais freqlente foi
0 tenesmo com disquesia ou estranguria, além de aumento de
volume uni ou bilateral em area perineal. Estes sinais sao
comuns aqueles citados na literatura revisada46-11-13-14

A bexiga foi conteddo hernidrio mais encontrado (60%). Nos
cdes cm que estava retroflexionada (Tab. 1e 2) o cateterismo,
citado por SPICCIATI13(1971). ndo foi possivel cm 4 deles.
Nestes foi necessaria cistocentese, drenagem da urina e
reducdo da bexiga para a cavidade abdominal, pela taxe
indireta, para ser conseguida a sondagem uretro-vesical.
Considera-se que a drenagem da urina e o controle da uremia
efetuado nos animais com esta complicagdo, como alias
recomendaram SPICCIATI13 (1971). CANFIELD;
BELLENGERS5 (1985), BOJRAB; TOOMEY4 (1986),
B1LBREY et al.3 (1990), é fundamental para permitir a
cirurgia em um paciente com quadro sistémico compensado.

A prostata esteve aumentada de volume em cinco cdes com
hérnia bilateral e em sete unilateral (Tab. 1 e 2). Foram
encontrados, ainda, diverticulo retal em cinco cées e dilata-
¢do em quatro. O epiploo foi identificado em dois cées e
nodulos de tecido adiposo, de coloracdo escura ou necrosado
em dezenove. Sete animais evidenciaram efusdo serosa e
serossangliinea. Como se observa, o contedo encontrado
ndo difere daquele citado por diferentes autores4614 A
presenca de efusdo e nédulos de tecido adiposo alterado séo
indicacdo de encarceramento e compressdo que podem trazer
transtornos sistémicos dependendo do érgdo comprometido.

Para abordagem da hérnia perineal foi adotado o dccubito
dorsal, conforme foi leito por SPICCIATI13(1971) e ndo o
esterno-abdominal recomendado por outros autores245. O
decUbito dorsal com os membros pélvicos tracionados
cranialmente determina um grau maximo de afastamento
entre o musculo esfincter externo do anus e o ligamento sacro-
tuberal. Desta forma, a sutura é adaptada de modo a oferecer
sustentacdo contra um grau de tensdo superior ao apresentado
pelo perineo quando o animal estiver em outras posigoes.
Acredita-se que esta medida que oferece hemioplastia efeti-
va, como recomendou MATERA11(1975), tenha contribuido
para o baixo indice de recidiva ipsolateral (8,5%) comparado
aos dados observados por BELLENGER2(1980) e KAUTHS
(1985) que foram 15,4% e 29,0%.

A excisdo proctoplastica na vigéncia de diverticulo e a
proctorrafia nas dilatages foram condutas adotadas para
prevenir o tenesmo pés-cirdrgico que, de acordo com

*NUJOL: Ind. Quim. ¢ Farm. Schering S.A. Estrada dos Bandeirantes, 3091 Rio de Janeiro RJ
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TABELA 1

Herniorrafia perineal bilateral. Prevaléncia conforme a raga, idade, peso, periodo de evolucdo, conteddo/complicacdo,
tratamento e resultado em cdes machos registrados no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Santa

Maria, entre janeiro de 1980 e dezembro de 1992.

Raca

SRD
SRD
SRD
SRD

SRD

SRD

SRD

SRD

SRD

SRD
SRD

SRD

BOXER

BOXER

COLLIE
PEQUINES

PEQUINES

PEQUINES

POINTER

K)X

SRD = Sem Raca Definida

Idade

8.0a
6,0a
8,0a
5,0a

5.0a

13,0a

10.0a

8,0a

6,0a

5.0a
7.0a

14,0a

8,0a

8.0a

10.0a
8.0a

9.5a

9,0a

6,0a

6,0a

s/i =sem informacéo
s/c = sem complicagdo

d = dia; m = més; a = ano

Peso
(kg)

12,0
7.8
10,5
6.0

11.0

7.2

16.0

9,5

9,5

8.0
16.0

18.0

12.0

18,0

27.0
5.4

12.0

10.5

23,5

6,2

Periodo
evolucdo

2m
8m
2m

sfi

3m

3d

am

si

2m

2d
sli

45d

2m

4m

8d
si

im

im

6m

Contetdo/Complicacéo

bexiga/uremia

bexiga, intestino
bexiga/uremia

tecido adiposo, intestino

prostata aumentada, bexiga/
efusdo

bexiga, préstata com cistos/
uremia

bexiga retroflexionada. diverticulo
retal

bexiga, tecido adiposo necrosado

bexiga retroflexionada, prostata
com cistos/uremia

diverticulo retal, intestino
bexiga, tecido adiposo/efuséo

bexiga, prostata com cistos e teci-
do adiposo

bexiga retroflexionada, intestino/
efusdo

bexiga, préstata aumentada e tecido
adiposo

bexiga, alca intestinal/efuséo
bexiga/uremia

diverticulo retal, alca intestinal

diverticulo retal, alga intestinal

bexiga, tecido adiposo/efuséo

bexiga e alca intestinal

Tratamento

eutanasia
herniorrafia
eutanasia
herniorrafia

prostateclomia
¢ herniorrafia

prostatectomia
e herniorrafia

proctoplastia
e herniorrafia

herniorrafia

prostatectomia
e herniorrafia

proctoplastia
herniorrafia

prostatectomia
e herniorrafia

herniorrafia
prostatectomia
e herniorrafia
herniorrafia
herniorrafia

proctoplastia e
herniorrafia

proctoplastia e
herniorrafia

herniorrafia

herniorrafia

Resultado

slc

slc

slc
recidiva
em 42d

slc

slc

6bito em
Im

slc
slc

slc

sl/c

slc

slc
slc

slc

slc

slc

slc
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TABELA 2
Hemiorrafia perineal unilateral. Prevaléncia conforme a raca, idade, peso, periodo de evolucdo, localizagdo, contetido/
complicagdo, tratamento e resultado em cédes registrados no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de
Santa Maria, entre janeiro de 1980 e dezembro de 1992.

Raca Idade Peso Periodo Localizacdo Conteudo/Complicagéo Tratamento Resultado
(kg) evolucéo (lado)
SRD 12,0a 12,0 2a esquerdo bexiga retroflexionada e prés- prostatectomia slc
tata com cistos e hemiorrafia
SRD 12,0a 15,0 6m esquerdo al¢a intestinal, préstata au- hemiorrafia e sic
mentada de volume orquiectomia
SRD 11,0a 17,8 2a direito bexiga retroflexionada e prés- prostatectomia s/c
tata com cistos e hemiorrafia
SRD 12,0a 15,0 la direito diverticulo retal,alca intes- proctoplastia slc
tinal/hérnia contra-lateral e hemiorrafia
Im apoés reducdo
SRD 8,0a 12,0 8m direito diverticulo retai proctoplastia e sic
hemiorrafia
SRD 6,0a 16,0  45d esquerdo dilatacdo retal proctorrafia e slc
hemiorrafia
SRD 12,0a 14,0 9m esquerdo epiploo, tecido adiposo/efusdo, hemiorrafia slc
hérnia contra-lateral 5m depois
PEQUINES 6,0a 6,5 s/i esquerdo alca intestinal hemiorrafia slc
PEQUINES 9,0a 12,0  45d direito alga intestinal, préstata au- hemiorrafia eutanasia
mentada de volume/recidiva e orquiectomia
cm Im
PEQUINES 10,0a 10,2 sli direito dilatagdo retal, tecido adipo- proctorrafia e slc
so/efuséo hemiorrafia
PEQUINES 13,0a 12,0 8m esquerdo bexiga retroflexionada e prés- prostatectomia slc
tata com cistos e hemiorrafia
COLLIE 5,0a 30,0 6m direito dilatacéo retal, prostata com prostatectomia 6bito em
cistos/uremia e proctorrafia 24h
PASTOR 8,0a 28,0 sfi direito alca intestinal, epiploo/hér- hemiorrafia slc
ALEMAO nia contra-lateral em 75d
PASTOR 7,0a 32,0 5m esquerdo dilatacdo retal, alca intestinal ~ proctorrafia e slc
ALEMAO hemiorrafia
PASTOR 10.0a 27,0 6m esquerdo bexiga e préstata aumentada de hemiorrafia e slc
BELGA volume orquiectomia

SRD = Sem Raga Definida

s/i = sem informacéo

s/c = sem complicagdo

h = hora; d = dia; m = més; a = ano
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KRAHWINKELY (1983) ¢ WHITE; HERRTAGE14 (1986),
é a principal causa de recidivas. Este procedimento é reco-
mendado, mesmo que se consiga adequada reducdo da aber-
tura hemiaria, pois, em razdo da idade, os tecidos da regido
perineal sdo muito frageis. Fatores que prejudiquem o transito
digestivo, como o diverticulo ou a dilatacdo, favorecem a
recidiva. Durante a sutura procurou-se evitar que 0s pontos
invadissem o lume do reto para prevenir eventual formacéo
de fistulas. Ndo foram noticiadas complicagfes no acompa-
nhamento por até 4 anos.

Ao contrario de SPICCIATI13(1971) que efetuou aexcisdo da
prostata sempre que estivesse aumentada de volume, nos
casos aqui relatados foi feita orquiectomia quando a prostata
apresentasse simples aumento de volume c prostatectomia na
presenca de cistos (Fig. 3), que o posterior estudo anatomo-
histopatoldgico revelou ser hiperplasia cistica. As duas técni-
cas foram usadas como alternativas porque, segundo MANN
et al.10 (1989), ndo existe comprovacdo de que horménios
sexuais masculinos atuem sobre os musculos da pelve no
animal adulto. Considera-se, entdo, que se a influéncia for
sobre a prostata, como citaram ARCH1BALD; SUMNER-
SMITH1 (1974), a excisdo de uma glandula ou outra seja
suficiente.

Para reducdo da hérnia perineal foram utilizados fio
mononailon (18 cdes), poliéster trancado siliconizado (8
cdes), categute cromado (5 cédes) c acido poliglicélico (1 cdo).
Ocorreram duas recidivas ipsolaterais em cdes cuja sutura
fora feita com categute. Estes resultados demonstram que o
categute ndo oferece sustentacdo por tempo suficiente para a
cicatrizagdo, embora a literatura24,56dé preferéncia aele, por
determinar reacdo inflamatéria mais prolongada. Assim,
haveria maior grau de fibrose e, portanto, mais resisténcia.
Nos cées aqui analisados preferiu-se fios inabsorviveis, prin-
cipalmente nos mais idosos, pois sdo pacientes que apresen-
tam cicatrizacdo retardada e, assim, predispostos a recidiva.

O esquema antibacteriano utilizado, que iniciou no pré-
operatorio, estendendo-se por até 7 dias apos a cirurgia, difere
daquele indicado por BELLENGER2(1980) que usou antibi-
otico somente no p6s-operatorio. O protocolo aqui emprega-
do permite que durante a cirurgia, os tecidos ja apresentem
concentracdo inibitéria minima do antibiotico prevenindo a

implantacdo de agentes contaminantes. A utilizagdo pos-
cirtrgica do antibidtico prolonga a protegédo contra infeccéo,
numa area considerada de alto risco de contaminagdo. A
auséncia de infecgdo pés-operatéria, nos casos aqui apresen-
tados, comprovam a eficiéncia do método.

Trés cdes foram submetidos a eutanasia (Tab. 1e 2) por
solicitacdo dos proprietarios, tendo em vista a gravidade do
quadro clinico. Dos cédes que foram a 6bito, um (Tab. 2) foi
em conseqiiéncia de choque hipovolémico. No outro (Tab. 1)
ndo foi identificada a possivel causa.

CONCLUSOES
Considerando os resultados obtidos pode-se concluir que:

a) na abordagem de hérnia perineal unilateral deve ser ava-
liado cuidadosamente o lado oposto, para corrigir eventu-
al predisposicdo e recidiva contra-lateral;

b) quando a préstata hemiada apresentar apenas aumento de
volume pode ser associada a orquiectomia e a reducdo da
hérnia perineal. Na presenca de cistos associar a prosta-
tectomia;

c) a proctoplastia para corrigir diverticulo e a proctorrafia
para corrigir dilatacdo estdo recomendadas como preven-
¢do a recidiva de hérnia perineal;

d) o posicionamento do animal em decubito dorsal, com os
membros tracionados cranialmente, permite definir areas
de efetiva sustentacdo aos pontos de sutura, na reducdo de
hérnia perineal;

e) o uso de fio ndo absorvivel, particularmente o monondilon
oferece sustentagdo estrutural adequada a reducdo de hér-
nia perineal, sendo o mais indicado pelo potencial risco de
contaminacdo na area, e

0 arrigacdo abundante da ferida cirdrgica, com solucéo sa-
lina isotdnica durante o ato operatério, associada ao uso
profilatico-terapéutico da ampicilina, mostra-se eficiente
no controle da infecgdo cirdrgica, na redugédo de hérnia pe-
rineal.

SUMMARY

During a twelve-year period, from January 1980 to December 1992, 35 male dogs with perineal hernia were managed by the
author. These dogs were submitted to the Veterinary Teaching Hospital (VTH), Universidade Federal de Santa Maria. RS,
Brazil. The prevalence of herniation represented 0.5% of the dogs and cats seen at VTH in this period. The complications
diagnosed were as the follow: retroflexion of the urinary bladder, rectal dilatation or diverticulum, necrotic retroperitoneal fat
and serum or serosanguineous effusion. The surgical efficiency are dependent of digestive and urinary patency, obliteration

of the perineal opening and control of tenesmus and infection.
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