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Cirurgia perineal para tratamento de carcinoma hepatdide em cao
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Introdugﬁo Disseccdo cirurgica criteriosa e cautelosa para exérese tumoral é
fundamental para preservacdo de estruturas nervosas, musculares e
esfincter anal, evitando complicacdes comumente descritas. Embora o
procedimento tenha causado um grande defeito na regiao perineal, nao
foi necessaria a realizacdo de técnicas reconstrutivas para fechamento
do defeito.

Cirurgia de perineo é mais frequentemente realizada para tratar
hérnias perineais, fistula perianal, doenca do saco anal, tumores,
fistulas retovaginal ou retouretral, e outras anomalias congénitas ou
traumaticas. Esconder-se, lamber o anus, constipacdao, tenesmo e
disquezia sdo tipicas queixas que apresentam associacao com doenca
perineal e retal. Muitas sao as complicacOes observadas apos
cirurgias perineais. Dentre elas podem ser citadas a lesdo do nervo
isquiatico, incontinéncia fecal devido a lesdao dos musculos esfincter
externo anal, retococcigeo, elevador do anus ou coccigeos, dano aos
nervos retais caudais ou ao nervo pudendo periférico, infeccao da
ferida cirtargica por contaminacao fecal devido a proximidade com o
anus, deiscéncia de sutura devido a tensao, colocacao de suturas no
limen retal ou sacos anais.

Relato de caso

Objetiva-se discutir o caso de um canino, SRD, 14 anos de idade, 8
kg, atendido com queixa de aumento de volume progressivo em
regido perianal hd um més e disquezia. Ao exame clinico detectou-se
apatia,  desidratacdo, @ mucosas  hipocoradas, tumor de
aproximadamente 15 x 10 cm, firme, ulcerado, irregular, ndo cistico,
aderido a musculatura, localizado em regidao perineal. O hemograma
evidenciou leucocitose por neutrofilia, anemia normocitica
hipocromica e aumento das enzimas hepaticas e renais. O exame
citologico foi sugestivo de neoplasia da glandula hepatoide. Ao
exame ultrassonografico abdominal e radiografico de torax, ndo
foram encontradas metastases evidentes. O paciente foi
encaminhado para exérese tumoral. Foi realizada incisdo de pele
curvilinea ao redor do tumor, desde a base da cauda até a
tuberosidade isquiatica, sem margem de seguranca, preservando a
musculatura do diafragma pélvico. Apods a retirada do tumor, foi | -. r 4
realizada reducdo do espaco morto com poliglecaprone 2-0, pela Figura 1: (A) Tumor de aproximadamente 15 x 10 cm, em regido perineal (B)

técnica de walking suture devido ao grande defeito formado e sutura Realizacdo de éxere tumoral, preservando a musculatura do diafragma pélvico (C)

de pele intradérmica com poliglecaprone 3.0 e em padré‘io Simples Aspecto final do pés-operatério imediato (D) Imagem de histopatolégico mostrando
separado com nylon 3-() fragmentos de pele com proliferacdo de células neoplasicas formada por ilhas e

. _ _ trabéculas de células bem compactadas, variando de cuboidais a poliédricas, algumas

Discussao e conclusao delimitadas por estroma conjuntivo e outras ilhas em padrdo soélido, ha infiltracao

A ferida cirﬁrgica foi mantida limpa, com lavagens criteriosas apos a acentuada em meio ao estroma conjuntivo. Processo nao delimitado, invasivo e
------- altamente infiltrativo. Focos de invasao linfatica. Necrose multifocal acentuada.

------- defecacao e utilizacdo de pomada com antibioticos. Analgésicos,

------- anti-inflamatorios e laxantes devem ser empregados para minimizar

a dor e o tenesmo. O exame histopatologico confirmou o diagnostico Bibliografia
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REREEE relatadas como deiscéncia da sutura por contaminacao fecal,
2221 incontinéncia fecal ou disquezia.




