Ciéncia Rural

ISSN: 0103-8478
cienciarural@mail.ufsm.br
Universidade Federal de Santa Maria
Brasil

Basso, Paula Cristina; Raiser, Alceu Gaspar; Veloso Brun, Mauricio; Curvello de Mendonca Miiller,
Daniel; Bonilla Trindade, Anelise; Salles Cavedon, Silvio
Herniorrafia perineal, ressecgéo de cisto prostatico e criptorquidectomia videolaparoscépicas por
Unico acesso em cédo
Ciéncia Rural, vol. 40, nam. 2, febrero, 2010, pp. 479-483
Universidade Federal de Santa Maria
Santa Maria, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=33117333026

Como citar este artigo [ @\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=331
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=33117333026
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=33117333026
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=331&numero=17333
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=33117333026
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=331
http://www.redalyc.org

Ciéncia Rural, Santa Maria, v.40, n.2, p.479-483, fev, 2010

ISSN 0103-8478

Herniorrafia perineal, resseccao de cisto prostatico e criptorquidectomia
videolaparoscdpicas por Unico acesso em cao

Perineal videolaparoscopic, prostatic cystic resection, and cryptorchidectomy in a dog
under unique access

Paula Cristina Basso'™ Alceu Gaspar Raiser' Mauricio Veloso Brun"
Daniel Curvello de Mendonga Muller' Anelise Bonilla Trindade"' Silvio Salles Cavedon'

-NOTA-

RESUMO

O presente relato descreve a realizacdo de
criptorquectomia, resseccdo de cisto prostatico e herniorrafia
perineal videolaparoscépicas em um céo da raga Collie que
apresentou recidiva dos sinais clinicos ap6s redugdo cirurgica
convencional. Pela cirurgia laparoscopica, com trés portais
retroumbilicais, localizou-se um testiculo intrabdominal, que
foi removido ap6s a aplicagdo de clipes de titanio no mesérquio
e nos vasos testiculares. \erificou-se também a presenca de um
cisto prostatico que foi drenado por pungéo transparietal com
agulha e, em seguida, realizaram-se a ressec¢do da parede e
omentopexia na cavidade cistica. Na avaliacdo da cavidade
pélvica, verificou-se que o tamanho do defeito herniario
permitia ser manejado por laparoscopia. Aplicou-se uma sutura
intracorpérea no padréo colchoeiro abrangendo musculo
coccigeo e elevador do anus. O procedimento total durou
aproximadamente 140 minutos, ndo havendo complicaces.
Conclui-se que a cirurgia laparoscépica pode ser empregada
no tratamento de cisto prostatico e na herniorrafia perineal de
cées.

Palavras-chave: endocirurgia, hérnia perineal, doenca
prostatica, caninos.

ABSTRACT

This research describes the cyst resection of the
prostate, perineal hernia and laparoscopic criptorquidectomia
of a Collie dog, which showed clinical signs of recurrence after
conventional hernia surgery. By mean three retroumbilical

portals,an intraabdominal testicle was located through
laparoscopic surgery. It was removed after the application of
titanium clips in mesorquio and pots testicules. A prostate cyst
was noticed that was drained by puncture with a transparietal
needle. An incision was made in the wall and omentopexia of
the cystic cavity was performed. In the evaluation of the pelvic
cavity, it was found that the hernial defect was small and could
be managed by laparoscopy. An intracorporeal suturing pattern
was applied which covered the coccygeal muscle and lifted the
anus. The entire procedure took about 140 minutes, with no
complications. It was concluded that laparoscopic surgery can
be used to treat prostate cysts and the perineal hernia of dogs.

Key words: endosurgery, prostatic disease, canines.

A hérnia perineal resulta do enfraquecimento
dos musculos que formam o diafragma pélvico,
promovendo deslocamento caudal de érgdos
abdominais ou pélvicos no perineo (MORTARI &
RAHAL, 2005). Desconhece-se a causa exata da
fraqueza muscular, mas alguns fatores tém sido
propostos, como a atrofia muscular neurogénica ou
senil, as miopatias, 0 aumento de volume prostatico,
as alteragbes hormonais e a constipacdo cronica
(HEDLUND, 2002).

Dentre as afeccdes prostaticas que
conduzem & hérnia perineal, incluem-se os cistos
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prostaticos. Estes sdo frequentemente encontrados em
cdes com hiperplasia prostatica benigna ou outras
enfermidades prostaticas concomitantes e sdo formados
quando os canaliculos dessa glandula tornam-se
obstruidos, conduzindo ao acimulo de fluido (SMITH,
2008). O tratamento pode ser realizado por meio da
drenagem percutanea guiada por ultra-sonografia
(BOLAND etal., 2003) ou resseccao cirdrgica do cisto
(JOHNSTON etal., 2000) e do tumor testicular. Em casos
mais avangados, pode ser necessaria a prostatectomia
parcial (RAWLINGS etal., 1997) ou total (HEDLUND,
2002).

Diversas técnicas cirurgicas de reconstrucéo
do diafragma pélvico sdo descritas na literatura. Dentre
elas, destacam-se 0 método tradicional de sutura; a
transposicdo do musculo obturador interno; a
transposicdo do musculo glateo superficial; a
transposicdo do musculo obturador interno aliado a
transposicdo do musculo gliteo superficial; e a
transposi¢do do musculo semitendinoso (MORTARI
& RAHAL, 2005). Além disso, também se pode recorrer
ao uso de implantes sintéticos, como a membrana de
latex (PAULO et al., 2005) e a malha de polipropileno
(GOISSIS et al., 2001). Atualmente a herniorrafia
laparoscopica tem sido utilizada com éxito em rupturas
de diafragma (BECK et al., 2004) e em hérnias inguinais
de cées (BRUN et al., 2006), principalmente por sua
caracteristica minimamente invasiva, que se associa a
reducdo na dor pos-operatéria e no periodo de
recuperagdo (BECK et al., 2004). Entretanto,
desconhece-se o uso desse acesso em hérnias
perineais e cisto prostatico de cdes. Nesse contexto, 0
presente trabalho objetivou relatar um caso de
criptorquidectomia, ressecgdo de cisto prostatico e
herniorrafia perineal laparoscopicas em um céo,
avaliando o mesmo acesso laparoscopico na terapéutica
cirdrgica das trés afecgdes.

Para tanto, foi avaliado um c&o da raga Collie,
com 6,5 anos, histérico de disquesia, dor durante a
defecacdo e que havia sido submetido a herniorrafia
perineal convencional do lado esquerdo e orquiectomia
do testiculo em saco escrotal h trinta dias. No exame
clinico, constatou-se aumento de volume redutivel e
indolor na regido perineal esquerda. Na urindlise,
verificou-se presenca de bactérias e leucécitos no
sedimento urinario, compativel com infecgdo do trato
urindrio inferior.

Como os sinais clinicos se mantiveram ap6s
a reducdo cirargica convencional da hérnia e
considerando o possivel criptorquidismo abdominal,
optou-se pela cirurgia laparoscopica, com o intuito de
se estabelecer o diagnostico e tentar o tratamento. Para
tanto, o paciente foi pré-medicado com maleato de

acetilpromazina (0,05mg kg, IM) e sulfato de morfina
(0,5mg kg, IM). Decorridos 15 minutos, realizou-se
inducéo anestésica com propofol (6mg kg?, 1V). Para
manutencdo anestésica, foi empregado isoflurano
vaporizado em O,a 100%, com respiracao assistida.

Com o animal em decubito dorsal, procedeu-
se a incisdo de pele na linha média ventral retro-
umbilical, de aproximadamente 1cm, por meio da qual
foi introduzida uma canula de 10mm pela técnica aberta.
A cavidade foi insuflada com CO, até a pressao de
12mmHg. No interior da primeira canula, introduziu-se
0 endoscopio rigido de zero graus e 10mm, sendo, em
seguida, introduzidos dois trocartes adicionais nas
paredes laterais direita (10mm) e esquerda (5mm),
criando uma disposicdo triangular entre os portais.
Iniciou-se a inspecdo da cavidade abdominal onde foi
verificada a presenca de um cisto prostatico, de
aproximadamente 10cm de didmetro (Figura 1A).
Localizou-se o testiculo dentro da cavidade seguindo
o ducto deferente, a partir da préstata. O testiculo foi
apreendido com uma pin¢a Maryland, permitindo a
exposicdo do ducto deferente e dos vasos testiculares.
Promoveu-se a aplicagdo de trés clipes de titanio
envolvendo o mesérquio e 0s vasos testiculares, e 0
testiculo foi extirpado utilizando-se tesoura de
Metzenbaum.

A exposicdo do cisto foi obtida por meio de
sutura transparietal abrangendo o apice da bexiga,
sendo 0 ponto tracionado externamente a cavidade
(Figura 1B) e fixado com pinca hemostatica
convencional. Ap6s a drenagem transparietal de 120ml
do conteldo cistico translicido com agulha e seringa,
resseccionou-se a parede do cisto junto a borda da
prostata, sendo utilizadas tesoura de Metzenbaum
(Figura 1C) e pinga Maryland. Promoveu-se
omentalizaco na cavidade cistica, fixando-se 0 omento
aborda residual da parede cistica com um clipe de titanio
(Figura1D).

Na avaliacdo da cavidade pélvica, verificou-
se um pequeno defeito herniario, de aproximadamente
dois centimetros, no lado esquerdo e procedeu-se a
correcdo. Tracionou-se a gordura retroperitoneal
herniada para o interior da cavidade abdominal e
aplicou-se uma sutura intracorpdrea no padrao
colchoeiro em cruz com nailon monofilamentar 0,
abrangendo o masculo coccigeo e o elevador do anus.
Posteriormente, foram realizadas a drenagem do
pneumoperitonio e a retirada dos trocartes. O
procedimento cirdrgico foi finalizado com: obliteragéo
da camada muscular com fio de poliglactina 910, 2-0 em
padrdo Sultan; do tecido subcutaneo com fio de
poliglactina 910, 2-0 em sutura simples continua; e da
pele com sutura interrompida simples, sendo empregado
fio mononéilon 4-0.
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Imagem da regido prostatica omentalizada.

Figura 1 - Sequéncia da resseccdo de cisto prostatico por videocirurgia em um céo. (A) Visibilidade do cisto prostatico.
(B) Exposicéo do cisto obtido através de sutura transparietal passada através da parede vesical e tracionada
externamente a cavidade abdominal. (C) Resseccdo da parede do cisto com tesoura de Metzenbaum. (D)

O  procedimento  total durou
aproximadamente 140 minutos, sendo detectadas como
Gnicas intercorréncias transoperatérias: discreta
hemorragia na regido inguinal, tratada com aplicacdo
de clipe, e formac&o de enfisema subcutaneo, manejado
com drenagem por agulha 40x12. No pés-operatério, 0
paciente foi medicado com sulfato de morfina (0,3mg
kg, SC, a cada quatro horas, durante dois dias),
cetoprofeno (1mg kg*, SC, SID, durante trés dias) e
cefalexina (30mg kg?, VO, BID, durante 15 dias), ndo
apresentando sinais clinicos de alteracdo prostatica
ou herniaria pelo periodo de 24 meses. O exame
histopatolégico do testiculo demonstrou degeneragédo
testicular.

Diversos fatores podem contribuir para a
ocorréncia de hérnias perineais; no entanto, quando
associada a tenesmo, torna-se imprescindivel a
inclusdo de doengas prostaticas e retais na lista de
diagnosticos diferenciais (HEAD & FRANCIS, 2002).
Considerando essa realidade, o diagndstico
laparoscopico de cisto prostatico durante a inspecéo
da cavidade abdominal desse animal sugere que a

doenca prostatica primaria tenha desencadeado
compressdao da ampola retal e do tenesmo e que 0
esforgo persistente na defecagéo contribuiu para
ruptura do diafragma pélvico, conforme descrito por
HEAD & FRANCIS (2002). Além disso, ainda que ndo
tenham sido evidenciadas caracteristicas neoplasicas
no exame histopatolégico do testiculo removido, a
ocorréncia de retengdo testicular poderia ter resultado
em elevagdo dos niveis hormonais e desencadeado o
distarbio prostatico (SPACKMAN & ROTH, 1988).

Em comparagdo com a técnica tradicional
para reducao de hérnia perineal, citada por SOUZA &
ABILIO (2007), cuja incis&o é aplicada sobre o tecido
herniado adjacente ao anus, considerou-se a
possibilidade da laparoscopia por ser menos traumatica
e por apresentar menor probabilidade de infeccdo da
ferida cirlirgica, pois evitaria a comum contaminagao
da area operatéria com extravasamento de fezes, que
acontece mesmo diante do uso de técnicas de ocluséo
retal (MORTARI & RAHAL, 2005).

Com o achado laparoscépico do cisto
prostatico, trataram-se as trés afeccGes por meio dos
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mesmos sitios laparoscopicos. Esse aspecto pode ser
considerado importante na escolha da técnica
endoscdpica, em virtude de ocasionar menor leséo
tecidual para a corregdo conjunta das doencas
apresentadas. Sendo assim, a operacdo pode ter
minimizado a perda de sangue, formagcdo de fibrose,
incidéncia de infecgBes e dor pds-operatéria, as quais
poderiam ter sidos observadas caso se optasse pela
cirurgia convencional, conforme coloca RUDD &
HENDRICKSON (1998). Destaca-se que essa
abordagem foi considerada satisfatoria, sem a
ocorréncia de qualquer lesdo iatrogénica durante a
manobra. Porém, em hérnias com grandes dilata¢Ges
retais, com retroflexdo da bexiga ou extensa fibrose,
esse procedimento pode nao ser factivel em razdo do
diminuto espago pélvico para a realizagdo das suturas
intracorpdreas e da presencga de estruturas nobres
junto a area de reconstrucdo.

A fixacdo transparietal da bexiga a cavidade
abdominal facilitou a visibilizagdo prostatica e a
execucdo do procedimento sem a necessidade do
posicionamento de outro portal, fato que ampliaria a
lesdo de acesso. Apos a localizagdo do cisto, seu
conteldo foi aspirado com auxilio de uma agulha por
via percutanea, sendo a manobra visibilizada pelo
endoscopio. A drenagem por puncgao percutanea esta
descrita como medida provisdria para tratamento de
cisto prostético, pois de fato recidivas podem acontecer
(SMITH, 2008). Nesse caso, a drenagem foi instituida
apenas com a finalidade de promover o esvaziamento
do conteudo cistico, para facilitar a ressec¢do da capsula
cistica junto a prostata.

O tratamento de eleicdo para lesdes
cavitérias na préstata é a omentalizacdo, pois, segundo
FREITAG etal. (2007), resultaem baixa mortalidade pds-
operatoria, rapida recuperacdo e menor incidéncia de
recorréncia. Defende-se aqui a técnica de
omentalizacdo, pois a marsupializagdo, a drenagem
utilizando os drenos de penrose e a prostatectomia
necessitam de cuidados pds-operatérios prolongados,
além de um manejo cuidadoso das feridas de drenagem
(APPARICIOetal., 2006).

Optou-se pela omentalizacdo da cavidade
cistica, com a intengdo de promover diminuigdo do
espaco morto anatémico e acreditando na agéo desse
tecido como um dreno fisioldgico, conforme defendem
APPARICIO et al. (2006). A prostatectomia parcial
poderia ter sido realizada, como descrito por
RAWLINGS et al. (1997); no entanto, a omentalizag&o,
por sua vez, apresenta baixa incidéncia de incontinéncia
urinaria no pés-operatério (APPARICIO et al., 2006) e
é tecnicamente mais fécil de executar. Ao contrério da
técnica de WHITE & WILLIAMS (1995), em que o

tecido prostatico entre as cavidades cisticas era
rompido para que o omento pudesse ser introduzido
de forma a circundar a uretra prostatica, optou-se pelo
simples preenchimento da cavidade cistica com o
omento e a fixagdo deste com grampos cirdrgicos,
visando a minimizar a manipulagdo do 6rgéo e causar
minima lesdo no parénquima e nos componentes
neurovasculares da glandula (APPARICIO et al., 2006).
Essa caracteristica favoreceu a melhor recuperagdo do
animal, diminuindo o periodo de hospitalizagéo.

Na medicina veterinaria, apesar do nimero
ainda reduzido, estudos descrevem a técnica
laparoscdpica para criptorquidectomia em cées
(MILLER etal., 2004; LEW etal., 2005). Diferentemente
da técnica de ligadura do corddo espermatico, realizada
por LEW etal. (2005), que utilizou fio absorvivel, optou-
se pelo uso de clipes de titdnio para agilizar o
procedimento e minimizar o tempo cirdrgico, ja que
durante a exploracéo laparoscépica verificou-se que a
orquiectomia seria apenas parte do tratamento
proposto.

Com base no presente relato, conclui-se que,
em casos selecionados, a terapéutica cirdrgica de
criptorquidismo unilateral, cisto prostatico e hérnia
perineal por meio de Unica abordagem laparoscépica é
viavel e pode contribuir significativamente para a
diminuicdo da morbidade e mortalidade pos-operatorias.
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