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The orchiectomy, adjuvant surgery to the treatment of perineal hernia, pro-
vides a connective tissue that, like other biological membranes, has ideal cha-
racteristics for grafting. In this way, the use of the tunica vaginalis was descri-
bed as a free auto graft to repair the pelvic diaphragm of a 12-year-old dog with
unilateral reducible perineal hernia. The procedure consisted of two surgical
times. Initially, a closed orchiectomy was performed. After excision of organs,
the tunicae of both testicles were collected and prepared for a single double
layer graft. In a second time, the hernia approach was performed, which was
characterized by broad hernial ring, accompanied by slight muscular atrophy
and the content of hernia consisted of bowel, bladder and prostate. After reduc-
tion of the content and muscle debridement, proceeded to the primary muscle
synthesis by suture, which showed to be loss-making, just approaching the
muscle edges, but with obvious tissue fragility. Then, the graft was attached
to the muscles and covered by skin and intradermal sutures. The animal was
followed by a period of 180 days after surgery by clinical and ultrasonographic
analysis with any signs of complications or recurrence. It concludes that the
tunica vaginalis autograft, obtained through prior orchiectomy, was a viable
option for reinforcement of classical hernia repair of the pelvic diaphragm and
can be used for the treatment of perineal hernia.
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RESUMO. A orquiectomia, cirurgia coadjuvante
para o tratamento da hérnia perineal, disponibili-
za um tecido conjuntivo que, a exemplo de outras
membranas biolégicas, possui caracteristicas ideais
para enxertia. Desta forma, descreve-se a utiliza-
cdo da ttnica vaginal como autoenxerto livre para
reparacao do diafragma pélvico de um cao de 12
anos, portador de hérnia perineal unilateral direita,
redutivel. O procedimento cirtrgico consistiu de
dois tempos cirargicos. Inicialmente, foi realizada
a orquiectomia fechada. Ap6s a exérese dos 6rgaos,
as ttinicas de ambos os testiculos foram coletadas
e preparadas em um unico enxerto de dupla ca-
mada. Posteriormente, foi realizada abordagem ao
processo herniario, que se caracterizava por amplo
anel hernidrio, acompanhado por discreta atro-
fia muscular e conteddo hernidrio composto por
alcas intestinais, bexiga urindria e prostata. Apos
reducdo do contetdo e debridamento muscular,
procedeu-se a sintese muscular primaria por meio
de sutura, que se mostrou deficitaria, permitindo
aproximacdo das bordas musculares, mas com
evidente fragilidade tecidual. O enxerto entado foi
fixado a musculatura e sepultado pela sutura intra-
dérmica e de pele. O animal foi acompanhado por
um periodo de 180 dias de pés-operatério, median-
te andlises clinicas e ultrassonogréfica sem serem
evidenciados quaisquer sinais de complicagdes ou
recidiva. Conclui-se que o autoenxerto de ttnica
vaginal, obtido através da orquiectomia prévia,
foi uma opgdo vidvel para reforco da herniorrafia
classica no reparo do diafragma pélvico e pode ser
empregada para o tratamento da hérnia perineal.

PALAVRAS-CHAVE. Cirurgia, enxerto, cdo, diafragma
pélvico, hérnia.

INTRODUCAO

A hérnia perineal é considerada uma paratopia
de especial relevancia em caes. Caracteriza-se pelo
enfraquecimento dos musculos que constituem o
diafragma pélvico, com posterior deslocamento de
6rgaos e estruturas abdominais para o perineo com
consequente aumento de volume, de conteddo e
consisténcias variaveis. Frequentemente acometem
cdes machos, idosos e nao castrados (Costa Neto
et al. 2006, D’ Assis et al. 2010, Semiglia et al. 2011,
Zerwes et al. 2011).

O tratamento, invariavelmente cirargico, é feito
de acordo com as caracteristicas de cada caso, po-
dendo-se optar por intervengdes cirtirgicas tnicas
ou combinadas, realizadas em um ou mais tempos
cirargicos, com associacao ou ndo de modalidades
como herniorrafia classica (Dorne & Dupré 2010),

transposi¢des musculares (Oliveira et al. 2014), pe-
xias de 6rgaos abdominais (D" Assis et al. 2010), im-
plantes sintéticos (Vnuk et al. 2006, Leal et al. 2012)
ou biolégicos (Daleck et al. 1992, Bongartz et al.
2005, Semiglia et al. 2011, Zerwes et al. 2011).

Materiais protésicos sintéticos ou biolégicos, de
forma isolada ou em associacdo com outras técni-
cas, tétm sido amplamente utilizados para ocluir
defeitos da parede abdominal ou para reforcar ou-
tras técnicas, visando a reducdo nas taxas de recidi-
vas (Daleck et al. 1992, Bongartz et al. 2005, Vnuk
et al. 2006, Semiglia et al. 2011, Zerwes et al. 2011,
Leal et al. 2012).

Os implantes sintéticos proporcionam uma ade-
quada reparacao tecidual, pois se assemelham as
fascias da parede abdominal, garantindo significa-
tivo suporte e resisténcia perante as grandes pres-
sOes internas, contudo, além de apresentar custo
consideravel, podem acarretar reagdes indesejadas,
como dor poés-operatéria durante o processo cica-
tricial (Bringman et al. 2010).

Os enxertos bioldgicos sdo caracterizados por
membranas serosas como peritdonio, pericardio,
fascia lata, dura-maéter, entre outras e podem ser
usadas de modo autdélogo ou conservadas em gli-
cerina a 98% como enxerto alégeno ou xendlogo.
Tais materiais sdo considerados menos reativos e
de menor custo, estimulando rapida deposicao de
tecido conjuntivo com minima reagdo inflamatoria,
sendo incorporado ao tecido cicatricial e servindo
como arcabougo para o desenvolvimento de um
novo tecido (Alvarenga 1992, Costa Neto et al.
1999).

Para reparacao do diafragma pélvico canino
citam-se: fascia lata autéloga (Bongart et. al. 2005)
e alégena (Semiglia et al. 2011), xenoenxerto de pe-
ritonio bovino (Daleck et al. 1992) e de pericardio
equino (Zerwes et. al. 2011). Exceto o enxerto auto-
logo, os demais empregam a glicerina a 98% como
meio de conservagao.

A ttinica vaginal, membrana serosa que reveste
o corddo espermatico e o testiculo, ja foi empregada
como enxerto biolégico em varios procedimentos
reconstrutivos, mostrando-se adequada para repa-
racao de tecidos como cérnea (Galera et al. 2000,
Vicenti et al. 2002), uretra (Foinquinos et al. 2007) e
bexiga urindria (Wongsetthachai et al. 2011).

De forma inovadora, Tanaka et al. (2004), em-
pregaram o autoenxerto pediculado de ttnica va-
ginal para o reparo do diafragma pélvico em um
cdo com hérnia perineal unilateral direita. Os au-
tores realizaram dois acessos cirtirgicos, um para
a orquiectomia e outro para o processo herniario.
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Através do acesso perineal, apds a orquiectomia
aberta, a serosa foi tracionada e invertida pelo anel
inguinal, passada através do anel herniério e pos-
teriormente fixada sob a forma de leque a muscula-
tura remanescente do diafragma pélvico. O animal
foi periodicamente analisado por um periodo de
cinco anos, ndo sendo evidenciadas complicagdes
ou recidiva.

Mais recentemente, Pratummintra et. al. (2013),
também empregaram com sucesso a tinica vaginal
para reparacgao do diafragma pélvico em nove caes
intactos portadores de hérnia perineal, porém como
enxerto autélogo livre em tinica camada. A técnica
fundamentou-se na coleta da serosa apds orquiec-
tomia e na preparacdo de um retalho com formato
triangular, que posteriormente foi fixado aos mus-
culos que compde o diafragma pélvico. Dos nove
animais atendidos, sete possuiam hérnia unilateral
e dois, processos bilaterais, totalizando onze repa-
ros. Os demais, ndo apresentaram nenhum sinal de
complicacdes ou recidivas.

Os promissores resultados alcangados com o
uso do autoenxerto de ttnica vaginal pelos auto-
res relacionados e o fator disponibilidade tecidual
decorrente da orquiectomia presente na rotina ci-
rargica desta patologia, tornaram sua reprodugao
factivel. Desta forma, buscou-se avaliar a aplicabi-
lidade da ttnica vaginal como autoenxerto livre no
reparo do diafragma pélvico de um cdo portador
de hérnia perineal unilateral direita.

HISTORICO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso
de Animais da Instituicdo onde foi realizado sob n°
24/2015 e foi desenvolvido com o consentimento do
proprietario do animal.

Um canino macho, intacto, sem raca definida de 12
anos e 13,3 quilos de peso foi atendido pelo Servigo de
Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais de um Hospital
Veterinario Universitdrio, com histérico de aumento de
volume na regido perineal direita surgido ha sete dias,
ap0s ocorréncia de trauma por queda de aproximada-
mente dois metros de altura.

Ao exame clinico, o animal presentava-se de aspecto
normal, atento e cooperativo, estado nutricional regular,
parametros fisiologicos (temperatura, frequéncia respi-
ratéria e cardiaca) normais. Dados anamnésicos relati-
vos ao histérico comportamental ndo revelaram sinais
de dor ou desconforto. A defecacdo e miccao estavam
normais. A inspecdo observou-se aumento de volume
na regido perineal, antimero direito, evidenciando-se
a impressdo de peristaltismo de algas intestinais sob a
pele (Figura 1 A e B). O volume de consisténcia mole se
mostrava redutivel & compressao externa por palpagdo,
confirmando-se a presenca de alcas intestinais. Também

se evidenciava um amplo defeito muscular, de localiza-
¢do dorso lateral ao dnus. O lado contralateral perma-
necia integro, sem evidéncias de fragilidade muscular.
A palpacio retal observava-se esfincter anal funcional e
auséncia de anomalias retais. A sondagem vesical foi re-
alizada com sucesso, permitindo a drenagem da urina e
a confirmacao da bexiga urinaria retrofletida como parte
do contetido herniario.

Foram coletadas amostras de sangue para estabele-
cimento do perfil hematoldgico e bioquimico (fosfata-
se alcalina-FA, uréia-UR, creatinina-CR, gamaglutamil
transferase- GGT, alanina transaminase-ALT, albumina-
-ALB, globulinas-GLB e proteinas totais-PT) que apre-
sentaram valores normais para a espécie, exceto a ALT
que possuia valor acima do recomendado. Para confir-
macao diagnoéstica e planejamento cirtargico, foi realiza-
do exame ultrassonografico em regido perineal direita
que revelou aumento de volume subcutaneo, com pre-
senca de alcas intestinais, bexiga urinaria e proéstata.
Eletrocardiograma e ecocardiograma foram realizados
para avaliar possiveis alteracdes cardiacas e estabelecer
o protocolo anestésico mais adequado e nao apresenta-
ram alteragdes significativas.

Mediante o histoérico e achados clinicos, o animal foi
diagnosticado como portador de hérnia perineal direi-
ta de etiologia traumaética e o procedimento cirtargico
foi agendado para trés dias apés o diagndstico. Neste
tempo, recomendou-se: alimentacao pastosa associada a
lactulona na dose de 1mg kg, uma vez ao dia e foi ins-
tituida terapia antimicrobiana profildtica a base de cefa-
lexina na dose de 25mg/kg, a cada 12h, em associacdo
com metronidazol na dose de 15mg/kg, a cada 12h.

Apos jejum alimentar de 6 horas e hidrico de 2 horas,
o paciente foi submetido a protocolo pré-operatério que
constou de: profilaxia antimicrobiana com cefalexina na
dose de 25 mg/kg por via endovenosa e protocolo anes-
tésico composto por clorpromazina na dose de 0,5mg/
kg e tramadol na dose de 2mg/kg, por via intramuscu-
lar, como medicagao pré-anestésica. Indugao e manuten-
¢do anestésica respectivamente com propofol na dose de
4mg/kg por via endovenosa e com isoflurano em circui-
to valvular com absorvedor. Ato continuo realizou-se o
bloqueio local epidural com lidocaina 2% sem vasocons-
trictor na dose de 5 mg/kg.

Com a regido pré-escrotal, perineal e abdominal ven-
tral preparadas para cirurgia asséptica e o animal com
sonda vesical, o procedimento cirtrgico ocorreu em
dois tempos. Inicialmente o animal foi posto em decu-
bito dorsal, realizada a antissepsia e protecao do campo
operatdrio de rotina para a realizacdo da orquiectomia
fechada, pré escrotal (Figura 2A) conforme descrita
por Towle (2013). Apds a exérese dos testiculos, a tu-
nica vaginal foi coletada, dissecada a partir do corddo
espermatico com auxilio de uma tesoura cirargica fina,
incisando-se o processo vaginal, paralelamente ao mus-
culo cremaster até o ligamento da cauda do epididimo.
O mesmo foi rompido, liberando-se a tdnica de cada
testiculo. Para preparagdo do enxerto, os fragmentos de
tanica vaginal foram estendidos, sobre campo cirtargico
(Figura 2B), identificando-se suas extremidades cranial
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Figura 1. Imagem fotogréfica mostrando cao portador de hérnia perineal. A - aspecto lateral direito da regido perineal do ani-
mal no momento do exame clinico; B - aumento de volume na regido perineal direita, melhor evidenciado no aspecto cauda,
observando-se impressao de alcas intestinais sob a pele. C e D - Aspecto lateral direito e caudal da ferida cirdargica aos 10 dias
de observagao pés-operatéria. Em comparacdo com as Figuras 1 A e B, observa-se a remissdo do aumento de volume. Ee F -
aspecto lateral direito da regiao perineal do animal aos 180 dias de observagdo pés-operatéria, observa-se remissao total do

aumento de volume e igualdade de simetria entre antimeros.

e caudal, tendo-se como referéncia o musculo cremas-
ter. Em seguida um fragmento foi posto sobre o outro,
mantendo-se o mesmo sentido (Figura 2C). Quatro pon-
tos de reparo com fio de prolene 3-0 foram confeccio-
nados, incialmente nas extremidades caudal e cranial, e
na correspondéncia equidistante de cada lado direito e
esquerdo, unindo os fragmentos e formando um enxerto
de dupla camada (Figura 2D). Logo apds, o enxerto foi

acondicionado em recipiente com solucao fisiolégica es-
téril, até a sua utilizacdo (Figura 2E).

O paciente foi posicionado em decudbito esternal, a
regido pélvica elevada, com os membros apoiados em
estrutura acolchoada e a cauda posicionada e fixada cra-
nialmente. A ampola retal foi obliterada mediante a in-
troducdo de um tampao de gazes e pela sutura em bolsa
de fumo, seguida de antissepsia e protecao do campo
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Figura 2. Imagem fotografica mostrando procedimentos para coleta e preparacdo do autoenxerto livre de tinica vaginal em céo.
A - tempo cirtrgico da orquiectomia fechada em regido pré-escrotal. B - tinicas vaginais coletadas estendidas em campo cirar-
gico; C - sobrepostas uma a outra. D - aspecto final do enxerto, contendo duas ttinicas vaginais sobrepostas e unidas por quatro
pontos de reparo confeccionados incialmente nas extremidades caudal e cranial, e na correspondéncia equidistante de cada
lado direito e esquerdo. E - o enxerto acondicionado em recipiente com solucao fisiologica estéril.

cirtrgico principal.

O acesso cirtrgico foi realizado pela técnica preconi-
zada por Daleck et al. (1992) empregando-se uma inci-
sdo eliptica na pele e sobre o saco hernidrio na direcao
dorso ventral iniciando-se préximo a base da cauda e
estendendo-se ventralmente abaixo da massa herniéria.
Foi realizado o divulsionamento do tecido celular sub-
cutadneo seguido de identificagdo e posterior incisdo do
saco herniario. Apos inspecao e verificagdo da integrida-
de do contetido hernidrio, que consistia de segmento in-
testinal do jejuno-ileo, bexiga urinaria e prostata (Figura
3 A), foi feita a redugdo dos érgdos para a cavidade. A
inspecao se evidenciava porg¢des dos musculos coccigeo,
elevador do anus e esfincter anal externo com discreta
atrofia muscular, presenga de falha tecidual com esgar-
camento e retragdo das fibras contidas nas margens do
defeito que media aproximadamente cinco centimetros
de comprimento por um e meio centimetro de largura.

O reparo do diafragma pélvico teve inicio com o de-
bridamento da ferida cirtirgica e posteriormente a sin-
tese primaria por meio de suturas, pontos simples se-
parados, empregando-se fio de ndilon cirdrgico n° 2-0,
confeccionando-se os nés apds a passagem de todos os
fios (Figura 3 B e C). Ap6s a sintese muscular, o enxer-
to de tanica vaginal foi aplicado sobre a musculatura

tendo-se como referéncia os quatro pontos de reparo
nele confeccionados. A extremidade cranial da tdnica
foi inicialmente fixada a porgdo dorsal da musculatura
com ponto simples separado com fio de nailon cirtargico
n° 2-0. A margem lateral direita do enxerto foi fixada a
porcdo média do ligamento sacro tuberoso. A margem
contralateral foi fixada a musculatura correspondente
ao esfincter anal externo e elevador do anus. A extremi-
dade caudal, foi fixada a borda isquiatica do musculo
obturador interno. Pontos adicionais foram confecciona-
dos em toda perimetria do enxerto (Figura 3D). Fixado o
enxerto, o mesmo foi sepultado pela sutura intradérmica
empregando-se categute cromado 2-0. A dermorrafia foi
efetuada com o padrao simples interrompido utilizando
o nailon cirtargico 3-0.

O animal foi mantido em internamento hospitalar
por um periodo de 72 horas e ao final deste tempo re-
cebeu alta hospitalar com prescricdo médica domiciliar.
No pés-operatoério, foi mantida a terapia antimicrobia-
na anteriormente prescrita por um periodo de 10 dias,
como também a terapia anti-inflamatéria e analgésica a
base de meloxican, na dose de 0,1mg/kg, por via oral
uma vez ao dia e cloridrato de tramadol na dose de
4mg/kg, por via oral trés vezes ao dia. Além disso, fo-
ram indicados dieta rica em fibras, lactulona na dose de
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Figura.S. Imagem fotografica de procedimento cirtrgico para reparagdo do diafragma pélvico de cdo com autoenxerto de ttinica

vaginal como reforco da herniorrafia perineal. A - exposicao de contetido hernidrio composto por bexiga urindria, prostata e
segmento intestinal do jejuno ileo. B e C - sintese muscular primaria por meio de suturas. D - aspecto final da autoenxertia de

tanica vaginal fixada sobre a sintese muscular priméria.

1 mg/kg, uma vez ao dia, por via oral, durante dez dias,
colar elisabetano e curativo local até a retirada dos pon-
tos cutaneos no 10 dia pés-operatoério (Figura 1 C e D).
As avaliagoes clinicas ocorreram aos 05, 10, 30, 60, 90
e 180 dias de observacao pds-operatdria, com atencdo ao
processo de cicatrizagdo, resisténcia do diafragma pélvi-
co e sinais de rejeicdo do enxerto. O acompanhamento
ultrassonografico da regido perineal e pélvica foi reali-
zado aos 30 e 180 dias de observagdo pés-operatoria.

DISCUSSAO

As caracteristicas do caso ndo diferem daquelas
geralmente encontradas na maioria dos casos de
hérnia perineal, onde o declinio androgénico é im-
plicado como desencadeador de alteragdes cronicas
que podem favorecer o desenvolvimento do pro-
cesso herniario (Daleck et al. 1992, Mortari e Rahal
2005, Vnuk et al. 2006, Semiglia et al. 2011, Zerwes
et al. 2011). O animal em questdo apresentava as
caracteristicas classicas como hiperplasia prostati-
ca e perda da forca e da massa muscular que, pos-
teriormente, com o aumento gradual da pressao
intra-abdominal (PIA), ocasionariam a ocorréncia
de um processo hernidrio. Porém, neste caso, o pro-
cesso foi agudizado pelo aumento stbito da PIA,
ocasionado pelo trauma contuso decorrente da
queda de altura, uma vez que o volume perineal
foi evidenciado logo apos a ocorréncia deste.

Apesar da amplitude do defeito, decorrente do
esgarcamento e ruptura das fibras musculares, foi
possivel identificar porcdes integras dos musculos
que compdem o diafragma pélvico, contrariamente
ao verificado por Zerwes et al (2011), quando obser-
varam altos indices de atrofia muscular em todos os
musculos que compdem o diafragma pélvico.

Em relagdo ao contetido, a presenca ectépica de
um grande segmento de jejuno-ileo, com sinais de
vitalidade e peristaltismo, sugere um deslocamen-
to caudal, sem comprometimento tecidual, daf as
caracteristicas de redutibilidade do processo. Além
disso, o deslocamento das visceras havia ocorrido
ha pouco tempo o que evitou a ocorréncia de lesdes
nos Orgdos herniados. As outras estruturas que
compunham o contetido herniario sdo comumen-
te encontradas em caes portadores de tal patologia
(Semiglia et al. 2011, Zerwes et al. 2011, Oliveira
et al. 2014), principalmente devido a proximidade
anatomica.

Em virtude da retragdo muscular e subsequente
debridamento cirtrgico, a sintese primdria da mus-
culatura por meio de suturas mostrou-se deficita-
ria, permitindo a aproximagao das bordas muscu-
lares, mas sem fornecer a resisténcia necessaria ao
suporte das grandes pressdes internas. Devido aos
altos indices de recidiva alcancados com o uso iso-
lado deste método (Mortari e Rahal 2005), buscou-
-se reforcar esta estrutura com outro método.

Considerando a indisponibilidade de quaisquer
outros materiais protésicos, como malha de poli-
propileno indicada neste tipo de cirurgia (Leal et
al. 2012) ou de membranas biolégicas conservadas
em glicerina, como se observa na literatura (Daleck
etal. 1992, Zerwes et al. 2011), optou-se pelo uso da
tanica vaginal autéloga, uma vez que, a orquiecto-
mia prévia fazia parte do protocolo cirtargico, con-
forme se recomenda em herniorrafia perineal de
cdes (Daleck et al. 1992). Considerou-se que a mes-
ma disponibilizaria um excelente tecido conjuntivo
que, a exemplo de outras membranas biolégicas,
possui caracteristicas ideais para enxertia. Outros
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estudos com utilizacdo da tanica vaginal como fon-
te de tecido para enxerto embasaram esta decisao
(Tanaka et al. 2004, Pratummintra et. al. 2013).

A técnica para uso da ttnica vaginal como en-
xerto autélogo pediculado (Tanaka et al. 2004), foi
considerada complexa, requerendo estudo anato-
mo fisiologico e treinamento prévio em cadéve-
res para sua aplicabilidade. Desta forma, foi feita
a opcao pelo enxerto autélogo livre ja utilizado na
herniorrafia perineal em um cdo (Pratummintra et.
al. 2013). Contudo, em virtude da pouca espessura
da serosa e visando garantir maior resisténcia ao
reparo, optou-se pelo emprego do enxerto em du-
pla camada, ou seja, serosa sobre serosa, ao invés
de enxerto tinico, como recomendaram autores que
utilizaram a ttinica vaginal em enxertos no cao (Ta-
naka et al. 2004, Pratummintra et. al. 2013).

A coleta da ttnica vaginal apds realizacdo da
orquiectomia fechada seguindo-se orientagdes des-
critas por Pratummintra et al. (2013), mostrou-se
de facil execucdo, necessitando-se apenas de uma
tesoura cirtrgica fina-fina e de uma pinga anato-
mica sem dente de rato para disseccdo da serosa
feita a partir de uma incisdo do processo vaginal
até a curvatura maior do testiculo, tendo-se com
referéncia a insercdo do musculo cresmaster inseri-
do na mesma. Os pontos de reparo utilizados, além
de proporcionar a unido das serosas, serviram de
referéncia para sua implantagdo. A exemplo de ou-
tras membranas, frescas ou conservadas (Daleck et
al. 1992, Bongart et. al. 2000, Semiglia et al. 2011,
Zerwes et al. 2011), o enxerto foi mantido imerso
em solucao salina estéril até sua aplicagdo, para
evitar sinais de desidratacdo ou contaminacao.

Nao foram verificadas intercorréncias no peri-
odo transoperatério. Apesar do procedimento ter
sido realizado em dois tempos com mudanga de
posicionamento e consequente preparagao de cam-
po operatoério, o tempo total de procedimento nao
excedeu 63 minutos de duracao, o que denota ser o
procedimento de rapida e facil execugdo, tendo-se
relagdo com a destreza do cirurgiao.

Pratummintra et al (2013), quando recomenda-
ram a tinica vaginal para reparagdo do diafragma
pélvico de caes, empregaram-na em tinica camada
para ocluir o defeito muscular, inserindo-a sob o
musculo coccigeo e fixando-a ao ligamento sacro-
tuberoso, ao musculo esfincter anal externo e ao
musculo obturador interno. No presente estudo, a
membrana serosa foi empregada em dupla cama-
da como reforco da técnica de herniorrafia classica,
visando minimizar o risco de recidiva, assim como
fizeram Bongartz et al. (2005) e Zerwes et al. (2013).

O periodo de observagao pds-operatdria aos 30
e 180 dias permitiu verificar a manutengao da in-
tegridade do diafragma pélvico. Ao exame ultras-
sonografico da regido perineal, realizado ao final
desse periodo, ndo se verificou diferencas no as-
pecto tecidual entre antimeros, como visto aos 30
dias quando era evidente a identificacdo da ttnica
vaginal hiperecogénica. Aos 180 dias, era possivel
apenas visualizar as sombras actsticas referentes
aos fios de sutura implantados. A auséncia da iden-
tificacdo da tanica vaginal ou de suas fibras con-
juntivas reforca os achados da literatura quando
afirmam que as membranas bioldgicas sdo incor-
poradas ao tecido cicatricial, servindo como arca-
bouco para o desenvolvimento de um novo tecido
(Alvarenga 1992, Costa Neto et al. 1999).

Considerou-se que, a exemplo de outras membra-
nas bioldgicas, na proposicao atual, a ttinica vaginal,
possui caracteristicas promissoras para a autoen-
xertia. A orquiectomia, cirurgia coadjuvante para o
tratamento da hérnia perineal, disponibilizou tecido
em quantidade e resisténcia suficiente para a repara-
cao do diafragma pélvico, sem fomentar quaisquer
reacOes antigénicas, aumentar o tempo e risco cirar-
gico, ou ainda, resultar em custos adicionais.

CONCLUSOES

A analise do caso permite concluir que o autoen-
xerto de ttnica vaginal em dupla camada foi uma
opcao viavel para reforco da herniorrafia classica
no reparo do diafragma pélvic e mostra-se adequa-
da para o tratamento da hérnia perineal unilateral.

A orquiectomia, cirurgia coadjuvante para o
tratamento da hérnia perineal, disponibiliza tecido
em quantidade e resisténcia suficiente para a repa-
ragdo do diafragma pélvico, sem fomentar qual-
quer reagao antigénica, aumentar o tempo e risco
cirargico, ou ainda resultar em custos adicionais.
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