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RESUMO

As hérnias perineais constituem uma problemética na clinica de pequenos animais, sendo uma
das principais afeccdes que acometem os caes machos, adultos a idosos e ndo castrados. Ha
diversos fatores que podem desencadear essa enfermidade, sendo de ocorréncia multifatorial.
Concomitantemente, podem surgir de forma associada as hérnias perineais, as anomalias retais,
que se caracterizam como defeitos cada vez mais frequentes, e uma abordagem correta é de
suma importancia para o sucesso da herniorrafia, afim de reduzir os casos de recidivas, visto
que diversos estudos demonstram que a realizacdo simultinea da correcio de ambos os
problemas acarreta mais beneficios ao animal e menos recorréncia. As anomalias retais
secunddrias as hérnias perineais sao decorrentes de alguns fatores como por exemplo a pressao
exercida na parede retal, ocasionada pelo actimulo de material fecal, levando a uma fragilidade
na musculatura dessa regiao e formando as saculagdes. Em relagdo aos diverticulos retais, suas
causas ainda ndo sao bem esclarecidas, alguns autores sugerem pontos de fragilidade na parede
retal, causas congénitas e outras adquiridas, sendo a hérnia perineal a principal causa de
diverticulo de origem adquirida. Os desvios retais sdo deformidades em formato de S que
podem ocorrer tanto de forma isolada quanto de forma secunddria as hérnias perineais e sdo
considerados de menor complexidade quando comparados aos diverticulos e saculacdes retais.
O diagn6stico desses problemas € obtido através do histérico do animal, sinais clinicos, exame
fisico, palpagdo digital e radiografia. O tratamento deve ser direcionado para cada condi¢do

especifica e a cirurgia € necessdria para a corre¢do adequada.

Palavras-chave: cio, saculacdo retal, desvio retal, correcdo cirdrgica.



Abstract

Perineal hernias are a problem in the clinic of small animals, being one of the main conditions
that affect male dogs, adults to the elderly and not neutered. There are several factors that can
trigger this disease, being multifactorial. Concomitantly, rectal anomalies which are
characterized as increasingly frequent imperfections can arise in association with perineal
hernias, and a correct approach is of paramount importance for the success of herniorrhaphy, in
order to reduce the cases of reappearance, since several studies show that the simultaneous
correction of both problems brings more benefits to the animal and less recurrence. The rectal
anomalies secondary to perineal hernias are due to some factors, such as the pressure exerted
on the rectal wall, caused by the accumulation of fecal material, leading to fragility in the
musculature of this region and forming saculations. Regarding rectal diverticula, its causes are
still not well understood, some authors suggest points of weakness in the rectal wall, congenital
and other acquired causes, with perineal hernia being the main cause of acquired diverticulum.
Rectal deviations are S-shaped deformities that can occur both in isolation and secondary to
perineal hernias and are considered less complex when compared to rectal diverticula and
sacculations. The diagnosis of these problems is obtained through the animal's history, clinical
signs, physical examination, digital palpation and radiography. Treatment must be directed to

each specific condition and surgery is necessary for proper correction.

Keywords: dog, rectal saculation, rectal deviation, surgical correction.
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1. INTRODUCAO

Anomalias retais sdo frequentes na rotina clinica cirirgica de pequenos animais, estando
muitas dessas desordens associadas as hérnias perineais (D" ASSIS, 2010). A literatura aponta
que os cdes que manifestam essas anomalias podem apresentar herniacao perineal, porém nem
todos os casos em que hd hérnia perineal as anomalias retais estdo presentes (RAISER, 1994;
VNUK et al., 2008). Esse fato sugere que a hérnia surge de forma primdria, sendo esta a maior
geradora desses defeitos retais, que ocorrem na maioria dos casos como uma sequela (D ASSIS
et al., 2010).

O perineo constitui a estrutura da parede corporal que recobre a abertura caudal da pelve
e circunda os canais anal e urogenital, estando o diafragma pélvico composto por diversos
musculos, sendo eles o elevador do anus, o coccigeo, o gliteo superficial, o obturador interno
e o esfincter anal externo, além do ligamento sacrotuberoso (DEAN & BOJRAB, 2005).

As hérnias perineais podem ocorrer a partir de alguns fatores como o enfraquecimento
da musculatura e a separacdo das fiscias do diafragma pélvico, assim, verifica-se o
deslocamento de estruturas para a regiao mais caudal ocasionando um intumescimento perineal;
nessas condi¢des, hd uma ruptura da musculatura da regidao pélvica e, consequentemente, a
protrusao de conteido pélvico e, por vezes, também estruturas abdominais (FERREIRA &
DELGADO, 2003).

Normalmente, nos cies, as hérnias afetam os machos, adultos a idosos e ndo castrados,
onde algumas condi¢cdes neurogénicas e atrofia muscular, por conta da senilidade no diafragma
pélvico, configuram alguns dos fatores predominantes, podendo estar envolvidos também,
alguns fatores hormonais (GILLEY et al., 2003). Essa condi¢@o é considerada rara na espécie
felina e incomum nas fémeas, acomete mais cdes das racas Boston Terrier, Boxer, Corgis e
Pequinés (NELSON e COUTO, 2001).

Algumas condi¢des que podem ocorrer em decorréncia da hérnia perineal sdo os
diverticulos retais, e as saculacdes retais, que sdo bolsas que se projetam para fora das
membranas mucosas retais através de aberturas presentes nas camadas dos musculos perineais
sobrepostos e, na maior parte dos casos, ocorrem secundariamente a uma hérnia perineal; esses
bolsdes sdo formados em consequéncia da pressdo exercida na parede retal, causada pelo
acimulo de material fecal, o que desencadeia uma fragilidade nessa regido
(LALZAWMLIANA et al., 2019).

As causas exatas do diverticulo retal ainda ndo sdo bem esclarecidas, embora alguns
autores apontem possiveis fatores predisponentes como pontos da parede retal fragilizados,

algumas causas congénitas e outras adquiridas, sendo uma das principais causas apontadas a
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hérnia perineal (JUNG, 2010). Caso essa deformidade retal ndo seja corrigida de forma
adequada pode causar problemas como impactacio e dificuldade para defecar, esses esforcos
repetitivos podem levar a uma recorréncia da hérnia perineal (BURROWS, 1973).

Outra consequéncia das hérnias perianais sdo os desvios retais, que se caracterizam
como uma curvatura em formato de S e pode ocorrer de forma isolada ou em associacdo com
hérnia perineal; trata-se da forma mais benigna, quando comparado as saculagdes e diverticulos
retais (LEWIS, 1968; SPREULL e FRANKLAND, 1986).

O diagnéstico dessas anomalias retais ocorre, basicamente, a partir do histérico do
animal, sinais clinicos, exame fisico, palpacao digital e exames radiograficos (BOJRAB, 2005).
Os sinais clinicos mais comumente observados nessa enfermidade sdo constipacdo, disquezia e
tenesmo, algumas vezes pode-se observar também edema na regido perineal
(LALZAWMLIANA et al., 2019).

Para realizar a correcdo nos casos de anomalias retais, o tratamento cirdrgico é
necessario; alguns dos procedimentos preconizados para tal condigdo incluem
diverticulectomia, plicatura, colopexia e ressec¢ao do segmento de intestino com anastomose
término-terminal (JUNG, 2010). Alguns autores sugerem nao haver necessidade do
procedimento cirtrgico nos casos de saculacado retal, alegando que a correcao da hérnia ja é
suficiente, porém a maioria dos autores indica que a corre¢ao de ambos os casos ¢ mais indicada
para que ndo haja posterior comprometimento da herniorrafia ou casos de recidiva (COSTA
NETO et al., 2006; SOUZA e ABILIO, 2007, D" ASSIS et al., 2010).

Algumas pesquisas relatam que a coexisténcia de anomalias retais, a exemplo do
diverticulo e da saculagcdo retais, sdo condi¢cdes que podem comprometer a eficicia da
herniorrafia e, portanto, é ideal que sejam corrigidas previamente ou em conjunto com a
reparacao do diafragma pélvico, reduzindo, assim, a probabilidades de recidivas (COSTA et
al., 2006; SOUZA e ABILIO, 2007). Considerando a representativa quantidade de casos de
hérnias perineais e lesdes retais em nossa rotina, associado a dificuldade de encontrar
informacdes a respeito das alteragdes retais assim como técnicas atuais de correcdo cirurgica,
seu reconhecimento € importante para alcancar melhores resultados. Uma revisdo direcionada
para melhor conhecimento das informagdes relacionadas ao reconhecimento destas afec¢oes
retais e opcoes de tratamento nos ajudam na padronizacdo de condutas, justificando assim a

realizagcdo deste trabalho.
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2.0BJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Realizar uma revisao de literatura atualizada sobre lesdes retais envolvidas nas hérnias
perineais em caes.
2.2 Objetivos especificos
- Estabelecer relacdo entre causa e efeito das hérnias e lesdes retais;
«  Apontar as op¢des cirdrgicas para o tratamento do desvio retal, diverticulo ou saculacdo

retal associados as hérnias perineais.
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3.MATERIAL E METODOS

Para realizar esta revisdo de literatura, serdo realizadas pesquisas nos principais
periddicos por meio de portais de buscas e livros citados nas referéncias com as informacdes
que reinem dados importantes para esclarecer melhor a relagdo entre o desvio, diverticulo e
saculacdo retais com a hérnia perineal em cdes, bem como os tratamentos disponiveis. Para a
pesquisa as seguintes palavras-chave serdo utilizadas: cdo, hérnia perineal, saculacdo retal,

desvio retal e correcdo cirtirgica.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 Aspectos anatomofisiologicos do intestino grosso
4.1.1 Anatomia do intestino grosso

O intestino grosso dos mamiferos é compreendido por um 6rgdao em formato tubular,
dividido em porg¢des. A primeira por¢do € o ceco, que se localiza na entrada do ileo; o segundo
segmento € o cblon, o qual € subdividido em c6lon ascendente, célon transverso e célon
descendente; a ultima porcdo € o reto, uma continuacdo do célon descendente que adentra a
cavidade pélvica, dispde de uma ampola retal, canal anal e anus (KONING, 2011).

O ceco se localiza mais especificamente ventral ao duodeno e o plano direito do
pancreas, aproximadamente no plano médio do abdome. Seu limen se comunica com a por¢ao
interior do célon, logo apds a juncdo ileocdlica, através de um orificio protegido por uma
estrutura em anel muscular conhecido como esfincter cecocélico; hd uma comunicagdo direta
entre o fleo e o clon, dessa forma o ceco se constitui como um diverticulo da por¢ao proximal
do c6lon (SISSON e GROSSAN, 2002).

O coélon estd unido a porcdo sublombar pelo mesentério, formando o mesocdlon, e
encontra-se suspenso em seu trajeto, permitindo certa mobilidade (BURK e FEENEY, 2003).
A porcdo do célon descendente é de tamanho curto e passa cranialmente ao decorrer da
superficie medial da por¢do cranial do duodeno e lobo direito do pancreas onde ird alcangar
posteriormente a porcao pildrica do estdmago; a partir desse ponto também o c6lon ascendente
cruza o plano médio do abdome e dé origem ao c6lon transverso; ja o c6lon descendente passa
caudalmente ao longo da superficie ventral do rim esquerdo para a regido sublombar, a seguir
sofre uma inclinacdo no sentido do plano médio e se conecta com o reto (DYCE, 2004).

A porc¢ao inicial do reto tem origem na entrada pélvica e seu término se localiza
ventralmente a segunda ou terceira vértebra sacral, logo no inicio do canal anal; os limites
caudais do reto s@o demarcados pelo musculo do esfincter anal externo e o maior segmento do
reto se encontra dentro da cavidade peritoneal, porém um pequeno segmento continua
retroperitoneal antes da unido com o canal anal (GRANDAGE, 2003). Ainda de acordo com o
mesmo autor, tanto o segmento retroperitoneal do reto quanto o canal anal sdo sustentados pelo
diafragma pélvico.

A parede do intestino é composta por quatro camadas, sendo elas serosa, muscular,
submucosa e mucosa (FOSSUM, 2013). Na borda mesentérica da por¢ao serosa hd um contato
com o intestino através de vasos e nervos dessa regido; a camada muscular é constituida por
uma membrana longitudinal externa e uma circular interna; na submucosa € encontrado o tecido

conjuntivo denso e fibras de coldgeno, onde o coldgeno constitui-se como uma importante
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estrutura para o intestino quando ha necessidade de suturar por¢des retais, ¢ também nessa
por¢do que se ramificam vasos e nervos, glandulas intestinais e a base dos ganglios linfaticos
(SLATTER, 2003).

A camada mucosa se projeta, na abertura ileocecal, para o interior da cavidade do ceco
e forma a valvula ileocecal. Nao hi quase mudanga em sua constituicdo desde o ceco, célon e
o reto, apresenta glandulas tubulares compostas por células epiteliais que sdao abundantes na
presenca de muco (SISSON e GROSSAN, 2002).

O anus compreende a por¢ao final do intestino e se encontra situado logo abaixo da
origem da cauda, é recoberto externamente por um tecido tegumentar, nessa regidao ha uma
grande quantidade de glandulas sudoriparas e sebaceas (TOBIAS e JOHNSTON, 2012).

A irrigacdo do intestino grosso € proveniente de um ramo da artéria mesentérica anterior,
juntamente com a artéria mesentérica posterior; esses vasos de maior calibre e outros de menor
didmetro se ramificam e percorrem a parede intestinal. A artéria ileocdlica irriga estruturas
como o ileo, o ceco e o colon, ramos ascendente e transverso e ainda da origem as artérias célica
média e direita (SLATTER, 2003).

De acordo com Bojrab (2005), a artéria colica direita auxilia fornecendo irrigagdao ao
ceco, cOlon ascendente e um segmento do célon transverso; ja a artéria célica média irriga parte
do célon transverso e metade do c6lon descendente, as artérias célicas esquerda e retal cranial
sdo oriundas da artéria mesentérica posterior.

A artéria retal cranial participa da irrigacdo da porcdo cranial do reto (FOSSUM, 2013).
Nos caes, supde-se que a artéria retal cranial supra grande parte da irrigacdo das porgdes do
c6lon terminal e do reto, por outro lado, as artérias retais média e caudal ndo possuem grande
relevancia (GUYTON, 1994). O canal anal obtém sua irrigacdo através dos ramos da artéria
pudenda interna e o esfincter anal externo € suprido a partir do suprimento advindo das artérias
perineais (TOBIAS e JOHNSTON, 2012).

4.1.2 Anatomia do perineo

O perineo constitui a por¢ao que recobre a abertura caudal da regido pélvica, responsével
por circundar os canais anal e urogenital, sendo que as vértebras e o arco isquidtico compdem
os limites dorsal e ventral, respectivamente, € o ligamento sacrotuberoso dd origem aos limites
laterais, e o ligamento em questdo € importante como ponto referencial no momento do reparo
cirdrgico (DE ASSUMPCAO et al, 2016). A regido compreendida pelo diafragma pélvico é
considerada a principal estrutura do perineo, é composta pelos misculos elevador do anus,
coccigeo, gliteo superficial, obturador interno e esfincter anal externo e, ainda, o ligamento

sacrotuberoso (BOJRAB, 2005).
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H4 uma estrutura denominada fossa isquiorretal que se configura como uma regido de
depressao de formato cuneiforme, a qual é delimitada pelos musculos citados anteriormente e,
em alguns casos, podem se encontrar atrofiados, juntamente com os musculos pertencentes ao
diafragma pélvico (BELLENGER e CANFIELD, 2003). No interior da fossa isquiorretal,
localizada na face ventrolateral do misculo coccigio e superficie dorsal do muisculo obturador
interno, estdo presentes o nervo pudendo e a artéria e veia pudendas internas; o nervo pudendo
emite um ramo caudal retal, importante no processo do reparo cirirgico, pois possui
importancia na contracdo do musculo esfincter anal externo (HEDLUND e FOSSUM, 2008).
Outra estrutura importante € o nervo isquidtico que se encontra cranial e lateral ao ligamento
sacrotuberoso, sendo imprescindivel sua localizacao correta para que ndo seja lesionado durante

a herniorrafia (KONIG et al, 2011).

Figura 1- Relag@o anatdmica de perineo normal (lado direito) e hérnia perineal.

Fonte: adaptado de Van Sluijs e Sjollema, 1989.

1 — Elevador do anus, 2 — misculo coccigeo, 3 — Misculo gliteo superficial, 4 — esfincter anal
externo, 5 — musculo obturador interno, 6 — Artéria, veia e nervo pudendo. A — espaco entre os musculos
esfincter anal externo e elevador do anus, B — espago entre os musculos coccigeo e gliteo superficial.

4.1.3 Fisiologia do intestino grosso

A fase final da digestdo nos cdes ocorre no intestino grosso, onde ocorre absorcao de
dgua e de alguns eletrdlitos e, a partir dai, a formacdo e o armazenamento das fezes
(CUNNINGHAM, 2009). O segmento de cOlon distal € a principal regido onde ficam
armazenadas as fezes nos cdes e essa habilidade € importante para que processos como a
incontinéncia fecal ndo ocorram; o transito na regido de célon se da de forma lenta para que

todo o contetido fecal seja uniforme e esse mecanismo € alcancado através do seu formato

segmentado e o movimento de propulsdao desempenhado pelo 6rgao (BUNTZEN et al., 1996).
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O controle da motilidade é dependente dos plexos presentes na parede do célon que
estdo localizados entre as camadas dos muisculos longitudinal e circular e a submucosa do c6lon;
a inervagdo parassimpdtica proveniente das fibras pré-ganglionares vagais e pélvicas também
participam da motilidade do c6lon (TOBIAS e JOHNSTON, 2012).

4.2 HERNIA PERINEAL

Essa enfermidade é mais comumente encontrada nos caes, sendo rara em felinos; os
caes machos, adultos a idosos e ndo castrados sdo os mais acometidos (BOJRAB, 2005). A
hérnia perineal pode ser compreendida como a protrusao de um 6rgao ou uma por¢ao do mesmo
através de um orificio normal ou a partir de uma falha na parede da cavidade por onde essa
hérnia estd se deslocando, ocorre em consequéncia do enfraquecimento dos musculos que
compreendem a regido do diafragma pélvico (BELLENGER e CANFIELD, 2007).

O diafragma pélvico se constitui como um envoltério muscular que recobre caudalmente
a pelve, composto pelos musculos esfincter anal externo, elevador do anus, coccigeo, obturador
interno, gliteo superficial e pelo ligamento sacrotuberal (VAN SLUIJS & SJOLLEMA, 1989).
O enfraquecimento de sua musculatura pode se dd de maneira uni ou bilateral, e, em muitos
casos observa-se sua ocorréncia maior entre o musculo esfincter anal externo, elevador do anus
e obturador interno (FERREIRA & DELGADO, 2003).

O conteudo hernidrio geralmente compreende o reto, que se encontra dilatado ou
desviado, estruturas anatdmicas locais como gordura, liquido peritoneal, algas intestinais,
bexiga e prostata (ROBERTSON,1984).

Diversas causas sdo apontadas como predisponentes para a ocorréncia dessa
enfermidade, porém € sabido que ndao hd apenas um fator primdrio como causa e sim uma
associacdo de condicdes para iniciar o processo; algumas dessas condigdes advém de uma
predisposicao genética, desequilibrios hormonais, atrofia muscular neurogénica, constipagao,
tenesmo cronico, enfermidades de prostata, atrofia muscular, uretrostomia perineal no caso dos
felinos (TOBIAS, 2011). Dentre as ragas mais acometidas estdo Boxers, Collies, Boston
Terrier, Poodle, Pastor Alemao e também caes sem raca definida (DORN,1982).

O tratamento cirdrgico para correcao de hérnia perineal é escolhido de acordo com o
quadro clinico do animal e se hd ou ndo a ocorréncia concomitante de uma anomalia retal
(WELCHES et al., 1992). Em muitos casos onde ha acometimento unilateral, é utilizada a
técnica de transposicdo do musculo obturador interno para a restauracdo do diafragma pélvico,
conjuntamente, € realizada a resseccao do reto com tracdo através do anus para os casos em que
hé presenca de saculacdo retal (OSHER, 1986). J4 em casos de hérnia bilateral e nos casos de

recidivas, principalmente, vem sendo difundido na literatura a técnica de transposi¢cao do
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musculo semitendinoso, onde sdo realizados flaps musculares com o intuito de conferir tecido
mole vascularizado para suprir a necessidade de estruturas vitais (CHAMBERS, 1999).

Essa técnica é mais utilizada para os casos de hérnia perineal ventral, bilateral e as
recidivantes (OLIVEIRA et al, 2014). Sdo poucas as complicagdes associadas, como tenesmo
e deiscéncia de pontos, porém Barbosa (2010), avaliou que se trata de uma boa técnica, com
baixos indices de recidiva.

O progndstico nos casos de hérnia perineal € mais promissor para os casos tratados o
mais rapidamente possivel, porém, aqueles animais que possuem complicagcdes como a
retroflexdo de bexiga, por exemplo, indicam um progndstico mais reservado, pelo fato de ja
poder haver um comprometimento do esfincter anal e da inervacdo da bexiga, que se trata de
situacdes que nao sdo reversiveis apds a cirurgia (FERREIRA e DELGADO, 2003).

Algumas técnicas auxiliares sdo utilizadas para a reparacdao da hérnia perineal com o
intuito de reduzir os casos de recidiva; como exemplo pode ser citada a deferentopexia, utilizada
para o reposicionamento vesical e prostatico reduzindo assim a pressdao imposta ao diafragma
pélvico e prevenindo o deslocamento caudal das visceras (BILBREY et al., 1990 e BARREAU,
2008).

4.3 ANOMALIAS RETAIS

Alguns autores como Hosgood et al. (1995) e Costa Neto et al. (2006), pesquisaram a
respeito da interferéncia e relacdo das enfermidades retais em cdes acometidos por hérnia
perianal e constataram que sdo relativamente frequentes anormalidades como saculacao,
diverticulo e desvio retais.

A saculacdo retal que advém de uma evaginacdo unidirecional do reto com as suas
camadas ainda intactas e ocorre, normalmente, para o lado em que a hérnia se encontra (figura
2A); esse defeito foi encontrado em proporgdes considerdveis em animais acometidos por
hérnia perineal, onde foram relatadas proporcoes variando entre 40% a 100% (KAUTH, 1985;
HOSGOQOD et al., 1995; BRISSOT et al., 2004; BARREAU, 2008; PRATUMMINTRA et al.,
2013).

O diverticulo retal acontece quando a camada muscular do reto se separa e a camada
mucosa fica evidenciada no canal pélvico (figura 2B); tal anomalia pode ocorrer de forma
primdria, porém o mais comum € existir secundariamente a hérnia perineal, geralmente nesses
casos de diverticulo o canal retal se apresenta preenchido com fezes ocasionando uma
impactacdo e esforco para defecar (PETTIT, 1962; LEWIS, 1968; BELLENGER, 1980;
KRAHWINKEL, 1983).
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Nos casos em que ocorre desvio retal, apresenta-se como uma curvatura em formato de
S no reto, nesses casos a parede do reto continua intacta e seu didmetro continua dentro da
normalidade (figura 2C); os desvios retais sdo apontados como a anomalia mais benigna dentre

as citadas (LEWIS, 1968; SPREULL e FRANKLAND, 1980, MANN, 1996).

Figura 2- representacdo esquematica das anomalias retais

Fonte: Adaptado de Krahwinkel, 1983.

A-Saculacao; B- Diverticulo; C- Desvio.

A partir do pressuposto de que as anomalias retais sdo decorrentes, em sua maioria, de
hérnia perineal, € oportuno relacionar a ocorréncia dessas enfermidades em animais adultos a
idosos; em trabalho realizado por Barreau (2008), foi demonstrado um percentual de 70% dos
animais acometidos com idade variando entre 5 e 9 anos.

Ainda ndo estd totalmente elucidado se essas anormalidades retais ocorrem de forma
secunddria a hernia perineal ou que sejam a causa da mesma; em um estudo com 30 casos,
D" Assis et al., (2010), pontuou que ndo foi possivel esclarecer sobre o conflito que ha sobre a
etiologia das anomalias retais, ndo sendo possivel apontar uma ou outra como fator primério ou
secundario.

Dérea et al. (2002) e Vnuk et al. (2006), apontaram a ocorréncia da saculacao retal como
causa primdria, em algumas situacdes, dando origem a hérnia perineal de forma secundaria,
ocorrendo por conta do aumento da pressdo intra-abdominal, em decorréncia da dificuldade
para defecar e a impactagdo gerada nesses casos.

De acordo com Vnuk et al., (2008), apesar de alguns autores afirmarem que todos os
cdes que possuem alguma anomalia retal possuem a hérnia perineal concomitantemente, o

contrario ndo se verifica. Esse fato sugere que as hérnias surgem de forma primdria e, em
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consequéncia delas, o surgimento das anomalias retais (MORTARI E RAHAL, 2005). Nessas
circunstancias, outros fatores devem ser apurados como causadores de hérnia e das lesdes retais.

A hérnia perineal € resultante de uma fraqueza muscular e uma fragilidade da regido do
diafragma pélvico, dessa forma a sustentagdo da musculatura e estruturas dessa regido fica
comprometida (ACAUI, 2010). E comum nesses casos ocorrer o acimulo de fezes, impactagio
fecal e tenesmo o que vai originando uma dilatacdo na regiao (MERCHAYV et al., 2005).

Um outro fator que pode estar relacionado com o aparecimento de anomalias retais, de
acordo com Bellenger e Canfield (2003), seria 0 aumento prostitico pois este causa uma
compressao no reto, o que acarreta tenesmo, constipacdo e actimulo fecal. Algumas das
complicacdes secunddrias a esse problema seriam infecgdes bacterianas secunddrias
acometendo a glandula e a hérnia perineal (HEAD e FRANCIS, 2002; BRANDADO et al., 2006).
4.4 Sinais clinicos e diagnodstico das anomalias retais

A saculacdo retal pode se apresentar de formas diferentes, dependendo da localizacdo
que ocupa e pode acometer as trés por¢des do reto, sendo elas o reto cranial, o mesorreto e o
reto caudal (SHERDING, 2006).

Alguns dos sinais mais recorrentes nos casos de anomalias ratais sao o tenesmo € a
constipacdo que pode se d4 de forma aguda ou cronica; € importante salientar que a saculagao
retal e a hérnia perineal podem compartilhar os mesmos sinais clinicos, dentre eles a
constipacdo, o tenesmo, a obstipacdo, a disquezia e, em alguns casos, pode ocorrer quadros de
diarreia (MORTARI e RAHAL, 2005).

Moraes et al., (2013), avaliaram que a palpagao retal constitui um dos principais passos
durante a realizacdo do exame fisico para constata¢do da existéncia de anomalia retal e avaliar
o grau de relaxamento da musculatura da parede retal. Durante o exame fisico, através da
palpacdo retal pode-se avaliar se ha desvio, saculacdo ou diverticulo retais (FERREIRA e
DELGADO, 2003).

Além de verificar a possivel existéncia de anomalias retais, a partir do toque retal
também € possivel examinar o esfincter e observar possiveis alteragdes (VNUK et al., 2006;
ACAUI et al., 2010).

Brissot et al., (2004) produziram uma escala de graduacdo para avaliar as anomalias
retais, onde o grau 1 compreende o desvio retal sem dilatagdo, o grau 2 a dilatagdo leve e grau
3 corresponde a dilatacdo retal unilateral (saculacdo) ou uma dilatacdo moderada a grave (tabela
1). No caso da dilatacao retal leve hd um actimulo de fezes sem que ocorra deformacao perineal

aparente; dilatacdo retal grave € definida como uma dilatacdo simétrica, porém com um
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abaulamento evidente na regido de perineo, com acimulo de fezes e impactagdo, que também

corresponde a saculagao retal (BRISSOT et al., 2004).

Quadro 1- escala de graduacdo para anomalias retais

Grau de comprometimento Caracteristicas da anomalia retal
Grau 0 Sem lesdao
Grau 1 Desvio retal sem dilatacdao
Grau 2 Dilatacao retal leve
Grau 3 Dilatacao retal moderada a grave e
saculacdo retal

Fonte: adaptado de Brissot et al., 2004.

Exames de imagem como radiografias podem auxiliar na avaliacdo do grau de dilatacao
retal, presenca de deslocamentos, é importante verificar a necessidade do uso de contraste para
melhor visualizacdo das estruturas e a localizacao do problema (MORAES et al., 2013).

De acordo com Jdnior et al. (2015), a radiografia simples raramente se faz necessaria
para o diagndstico de anomalias retais, sendo mais utilizada para pesquisas de cunho académico
e cientifico para avaliar impactagdo de material fecal, deslocamento de 6rgaos em casos de
hérnia perineal, dentre outros.

Em algumas situagdes é oportuno que sejam realizadas radiografias com contraste
baritado (FERREIRA e DELGADO, 2003; FOSSUM, 2013), tendo em vista que a
administra¢do de bdrio via oral ou via retal pode indicar a posi¢ao de estruturas como célon e
reto e auxiliar no diagndstico de saculagc@o ou desvio retal (SANCHES, 2010).

Alguns dos achados radiogréificos quando hé presenca de dilatagdo ou saculacdo retal
incluem a parede retal externa intacta, sendo a projecdo ventrodorsal a mais indicada para
avaliacao dessas anomalias (BELLENGER e CANFIELD, 2003).

4.5 Tratamento das anomalias retais

Alguns autores como Costa Neto et al., (2006) preconizam que anomalias retais a
exemplo da saculagdo retal e dos diverticulos retais sejam corrigidos juntamente com a
herniorrafia visto que podem prejudicar o processo de corre¢do das hérnias perineais, além de
predispor a sua recorréncia caso nao sejam corrigidos.

Ainda de acordo com o mesmo autor, caso haja, concomitantemente a ocorréncia de
hérnia perineal e saculacdo retal, o quadro do animal pode se agravar por consequéncia da

impactacao de fezes que € instalada onde se forma a saculacio, impedindo o animal de defecar,
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provocando tenesmo e aumentando as chances de recorréncia da hérnia. Nesses casos é
imprescindivel que a correcdo cirtrgica seja realizada (SAULNIER-TROFF et al., 2008).

4.6 TECNICAS DE CORRECAO DE ANOMALIAS RETAIS

4.6.1 Resseccao e anastomose do reto

Essa técnica € indicada por diversos autores para recuperar a integridade retal e reduzir
os efeitos causados pelo tenesmo, podendo ser empregada também para casos mais graves de
saculacao retal (MORAES et al., 2013; TOBIAS e JOHNSTON, 2012). Para a realizacdo da
ressec¢do podem ser empregadas duas abordagens, a abdominal e a perineal; nesses casos, a
anomalia retal € ressecada e o restante do tecido é suturado ao ileo, clon ou reto (FOSSUM,
2013).

A abordagem abdominal € utilizada em casos de anomalias localizadas na unido
colorretal (figura 3); nesse caso, a osteotomia pubica proporciona uma melhor abordagem do
local comparado a sinfisiotomia que se apresenta mais limitada (ARONSON, 2003; YOON e
MANN, 2008; D"ASSIS et al., 2010).

Figura 3- desenho esquematico da abordagem abdominal por osteotomia ptibica

Fonte: adaptado de Tobias e Johnston, 2012.

Ja para casos em que a abordagem do reto se dd de forma perineal, sdo descritas algumas
variantes tais como a dorsal, a ventral e a lateral ao anus, as quais podem ser valiosas em casos
de saculacOes que afetam a por¢do média ou caudal do reto (SLATTER, 2003, BOJRAB, 2005;
TOBIAS e JOHNSTON, 2012; FOSSUM, 2013).

Para o acesso perineal do tipo dorsal é realizada uma incisdo em formato de “U”
invertido entre o anus e a cauda (figura 4A); em seguida, o musculo retococcigeo € exposto

dorsalmente (figura 4B) e, por fim, é realizada uma disseccdo simples caudal ao rebatimento
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peritoneal, permitindo uma melhor exposicao do reto (figura 4C) (ARONSON, 2003; YOON e
MANN, 2008; D"ASSIS et al., 2010).

Figura 4- desenho esquemadtico representando a abordagem perineal dorsal

Muiisculo
retocoecigen
transectado

Miisculo
coccigen

Musculo
elevador do dnus
parcialmente
cortado

Esfincter externo do dnus

B c

Fonte: adaptado de Fossum, 2013.

A — Incisdo em forma de “U” invertido entre o anus e a cauda. B — Musculatura transectada
para expor a superficie dorsal do reto. C — Maior exposi¢do do reto.

No acesso perineal ventral como foi descrito por Raiser (1994), é efetuada uma incisdo
em formato de “V”, com seu vértice direcionado para o saco escrotal (figura 5A). Costa Neto
et al., (2006) pontuaram que o acesso em questao possibilita visualizacdo adequada da porcao

retal abordada, como demonstrado na figura 5B.

Figura 5- técnica cirtirgica de resseccao e anastomose retal pela abordagem perineal ventral.

Fonte: adaptado de Costa Neto, 2006.

A - Incisdo em forma de “V” com vértice voltado para o saco escrotal. B - Por¢do retal abordada.



24

A abordagem lateral possibilita uma exposi¢ao limitada para apenas um lado do reto,
apesar de ser pouco utilizada pode ser vidvel em alguns casos para reparacdo de saculacdes e
ressec¢do de diverticulos; uma incis@o lateral ao anus € feita, seguindo-se com uma disseccao
do tecido subcutaneo para entdo ser visualizado o diafragma pélvico (figura 6A), a partir desse
ponto o reto pode ser exposto lateralmente apds a separacdo de estruturas tais como o esfincter
anal externo e o musculo elevador do anus como pode ser visualizado na figura 6B-C (TOBIAS
e JOHNSTON, 2012; FOSSUM, 2013). De acordo com Aronson (2003), essa técnica que faz

uso da abordagem lateral é semelhante a realizada para corrigir as hérnias perineais.

Figura 6- desenho esquemadtico demonstrando a técnica da abordagem perineal lateral.

Nerve retal caudal
B Miseuls abturador interno

.
// ; .fT} 3"‘7
/ a2 i

Fonte: adaptado de Fossum, 2013.

A- Faz-se uma incisdo a 1-2 centimetros em lateral ao anus, prossegue-se entdo a dissec¢do dos
tecidos subcutaneos para expor o diafragma pélvico. B e C- Separa-se a fascia entre o esfincter anal
externo e o musculo elevador do dnus para expor a drea lateral do reto. D- Sutura da pele.

4.6.2 Colopexia

Essa técnica demonstra ser eficaz para a correcdo de anomalias retais nos casos de
desvios retais pelo fato de reduzir o didmetro retal e reestabelecer seu formato (BRISSOT et
al., 2004; D" ASSIS et al., 2010). E importante atentar para a realizacio de uma tragio cranial
do c6lon com o objetivo de corrigir desvios ou outras anormalidades anteriormente a realizacao
da colopexia, porém deve-se atentar para a for¢a que € exercida no momento da tragdo para nao
predispor a necrose da parede intestinal (GILLEY et al., 2003; SLATTER, 2003; MORTARI e
RAHAL, 2005).

D" Assis et al. (2010) realizaram a colopexia em um total de 30 cdes e relataram ao final

que a técnica em questdo € considerada de facil execu¢do, demonstrando um indice terapéutico
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significativo em casos de saculacdo retal ocorrendo concomitantemente a hérnia perineal.
Foram publicados resultados apontando até 90% de eficicia da colopexia na corre¢dao de
defeitos como desvio, saculacdo e dilatacdo retais (BRISSOT et. al 2004).

Segundo os autores Bilbrey et al., (1990) e Maute et al., (2001), os efeitos benéficos da
colopexia podem ser evidenciados através da reduc¢do do didmetro retal, diminuindo o acimulo
de fezes e a pressao que € exercida no diafragma pélvico (figura 7).

Embora essa técnica ofereca bons resultados, de acordo com D" Assis et al. (2010), ainda
devem ser realizados mais estudos para conferir a eficicia do método, pois de acordo com esse
autor, o pés-operatério tardio das cirurgias de colopexia em alguns casos apresenta recorréncia

de saculacdo e todos os sinais clinicos que a acompanham.

Figura 7- desenho esquemadtico representando a colopexia

CAMADA MUCOSA \

/'I PAREDE ABDOMINAL

. LATERAL
COLON

Fonte: adaptado de Tobias e Jonhston, 2012.

4.6.3 Saculectomia

A saculectomia ou diverticulectomia (figura 8) é comumente utilizada para corrigir
anomalias retais como a saculagdo e o diverticulo (MEHJERDY et al., 2013; MORAES et al.
2013). Mehjerdy et al. (2013) fizeram uso dessa técnica em alguns animais que possuiam

diverticulo retal e obtiveram resultados satisfatorios.



26

Figura 8- representacdo esquemdtica da saculectomia.

C D

Fonte: adaptado de Moraes, 2013.
A— Abordagem perineal lateral. B— Com pincas intestinais atraumdticas € delimitada a
saculacdo, realiza- se com fio absorvivel uma sutura de Wolf e o excesso de reto é seccionado. C e D—

Com uma sutura de Cushing com fio absorvivel no local da sec¢do é fechado o reto.

Moraes et al. (2013) em sua pesquisa relataram nao ter havido recorréncia das anomalias
retais ap6s sua correcio, corroborando com os resultados obtidos por Mehjerdy et al. (2013). E
importante se atentar durante a realizacdo do procedimento de saculectomia para a possibilidade
de contaminagdo decorrente da abertura que € produzida na parede retal (VNUK et al., 2008).

Para reduzir as chances de ocorrer contaminacdo durante o procedimento pode ser
utilizado o método da plicatura na qual é realizada a sutura invaginante para uma inversao
fechada do reto e, assim, reduzir o tamanho da saculacao ou diverticulo LARSEN (1966).
5. COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

Pelo fato da correcdo das hérnias e anomalias retais ser um procedimento relativamente
complexo, por envolver estruturas sensiveis, normalmente € esperado que ocorra algumas
complicagdes apds o procedimento; dentre alguns desses efeitos pode-se citar processos
infecciosos, deiscéncia de pontos, acimulo de secre¢des, estenose e incontinéncia (FOSSUM,
2013).

Os quadros de infeccdo secundéria podem ocorrer devido a drenagem incorreta na
regido e também em consequéncia da deiscéncia de pontos (BRISSOT et al, 2004). De acordo
com D’Assis et al. (2010), as suturas que penetram no célon podem predispor ao processo de

contaminac¢do da colopexia.
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A constri¢do retal ou estenose apds a diverticulectomia foi descrita por alguns autores
(SJOLLEMA e SLUIJS, 1989; SLATTER, 2003; SANCHES, 2010), e pode ocorrer por conta
de tensdo excessiva ou através de suturas que reduzem o didmetro intestinal. A incontinéncia
fecal é geralmente causada pela eliminacdo do esfincter anal durante o procedimento de
ressec¢do retal ou ainda quando o plexo pélvico € interrompido na reflexdo peritoneal
(ANDERSON et al. 2002).

Costa Neto et al. (2006), relataram a ocorréncia da incontinéncia fecal nos primeiros
dias apds a cirurgia de ressecc¢do e anastomose retal, porém ao final do periodo de 60 dias ndo
foi mais evidenciado. Segundo Ferreira e Delgado (2003), esse processo de incontinéncia se da
pelo processo inflamatério cicatricial.

6. CONSIDERACOES FINAIS

As lesdes ou anomalias retais sao rotineiras na clinica cirdrgica dos hospitais e clinicas
veterindrias, visto que sao diversos os fatores que podem levar a ocorréncia dessa enfermidade,
e, dentre os principais fatores, as hérnias perineais possuem grande destaque. Assim, se faz
necessario o adequado reconhecimento e conduta assertiva no momento do diagndstico desses
defeitos que acometem o reto e sua associacdo com as hérnias perineais para que sua correcao
seja realizada de forma efetiva e reduza o nivel de recidivas.

Pelo fato de ainda haver pouca literatura voltada para técnicas atuais de correcdo
cirdrgica para as lesdes retais, é imprescindivel a perpetuacdo de mais pesquisas que envolvam
essa enfermidade afim de expandir as melhores técnicas de correcao e aumentar as chances de

SucCesso.
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