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RESUMO: A hérnia peritoneopericardica € uma ma formag&do congénita incomum
em caes e gatos, caracterizada por uma comunicagdo anémala entre o diafragma e
0 saco pericardico, ocasionando a translocacdo das visceras abdominais para o
interior do saco pericardico. Seu prognostico € favoravel e o tratamento mais
indicado é o cirurgico. Este relato teve como objetivo descrever o caso de um c&o
macho, da raga Shih Tzu, de 2 anos de idade com diagnostico de hérnia
diafragmatica peritoneopericardica compensada. Foi realizada a corregéo cirurgica
por meio da redugdo do conteudo herniario, composto por figado, bago, alcas
intestinais e omento, além da reconstituicdo simultdnea do diafragma e pericardio
havendo resolugéo da anomalia congénita.
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ABSTRACT: Peritoneopericardial is an uncommon congenital malformation in dogs
and cats, characterized by anomalous communication between the diaphragm and
the pericardial sac, causing the translocation of the abdominal viscera to the inside
of the pericardial sac. Its prognosis is favorable and the most indicated treatment is
the surgical. This paper aims at describing the diagnosis and treatment process in a
dog with PPDH. This paper shows a 2-years-old male Shih Tzu diagnosed with
compensated peritoneopericardial diaphragmatic hernia (PPDH). A reduction of the
herniated content, composed of liver, spleen, intestinal loops and omentum, in
addition to simultaneous reconstruction of the diaphragm and pericardium with
resolution of the congenital anomaly.

Keywords: Dog; herniorrhaphy; surgery.

Recebido em 16/08/2019
Aprovado em 10/12/2019



18 Abordagem diagndéstica e terapéutica de hérnia diafragmatica peritoneopericardica em cdo

INTRODUCAO

A hérnia diafragmatica
peritdbniopericardica (HDPP) é uma ma
formacgdo congénita incomum em caes e
gatos (Reimer et al., 2004), com baixa
prevaléncia (0,025% dos casos) (Burns
et al., 2013), sendo o Weimaraner a
raca mais predisposta entre os cées e
pouco relatado na raga Shih Tzu (Burns
et al., 2013; Reimer et al., 2004; Banz et
al., 2010; Papazoglou et al., 2015).

A HDPP é decorrente de uma falha
na embriogénese no momento da
formacdo do septo transverso, que
predispbée a uma comunicagdo anémala
do diafragma ao saco pericardico,
possibilitando a entrada dos o6rgaos
abdominais neste espaco (Liptak et al.,
2002; Debiak et al., 2009). A maioria
dos animais que sofrem essa alteracao
sdo diagnosticados nos primeiros anos
de vida, concomitantes a outras
alteragdes congénitas, tais como hérnia
umbilical na porgao cranial do abdémen,
malformagdo no esterno e cardiopatias
(Burns et al., 2013).

Os sinais clinicos sao
inespecificos, geralmente associados ao
desencadeamento de sintomatologia
clinica de ordem respiratéria ou
gastrointestinal como dispneia, tosse,
respiragdo ofegante, anorexia, émese,
diarreia, entre outros (Burns et al., 2013;
Kheirandish et al., 2014).

A passagem de 6rgéos abdominais
para o saco pericardico pode resultar
em tamponamento cardiaco, obstru¢ao
ou encarceramento dos  Orgaos
herniados (Burns et al., 2013). Contudo,
existem relatos de caso de animais
assintomaticos com idade avangada por
nao existir comprometimento dos 6rgéaos
herniados, com diagndstico incidental
confirmado por radiografias toracicas ou
necropsia (Cunha et al, 2000;
Quintavalla e Zannetti, 1998;
Kheirandish et al., 2014).

O diagndstico baseia-se através do
exame radiografico, com qual se denota
a presenca de visceras abdominais no

interior do saco pericardico, perca da
distincdo entre o coragao e diafragma,
além de aumento da silhueta cardiaca.
Demais exames complementares de
imagens representam importante
ferramenta no diagnostico da HDPP,
tais como radiografia contrastada do
trato gastrointestinal, ultrassonografia,

ecocardiograma e tomografia
computadorizada sao utilizados na
distincdo de anomalias congénitas

associadas (Reimer et al., 2004; Banz e
Gottfried, 2010; Burns et al., 2013).

O tratamento conservador é
utilizado em pacientes idosos e
assintomaticos, em virtude das
possiveis aderéncias em estruturas
herniadas, sendo o procedimento
cirargico nestes casos contraproducente
por lesionar as estruturas envolvidas
(Bellah et al., 1989; Reimer et al., 2004).

O tratamento cirargico na maioria
das vezes é a melhor opg¢do, com
progndstico favoravel mediante
diagnodstico precoce (Benlloch-gonzalez
e Poncet, 2015). Consiste na redugao
do conteudo herniario para o seu local
de origem e a reconstrugdo das
estruturas andmalas com a herniorrafia,
de modo a evitar complicagdes e
quadros de descompensagao aguda
(White et al., 2003; Burns et al., 2013).

Objetivou-se com este trabalho
descrever um caso de hérnia
peritoneopericardica compensado em
um cdo de dois anos de idade
submetido a herniorrafia.

DESCRIGAO DO CASO

Um canino da ragca Shih Tzu de
dois anos de idade, 4,5 kg foi atendido
no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia, para correcio de
hérnia umbilical. O animal apresentava
historico de vbémitos esporadicos,
principalmente apds refeigdes ou
exercicios fisicos desde filhote. Tutor
relatou tentativa de herniorrafia umbilical
em outra clinica, mais que em virtude de
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complicagcbes anestésicas nao foi
realizada.

Durante o exame fisico observou-
se mucosas normocoradas, frequéncia
cardiaca de 80 batimentos por minuto,
frequéncia respiratoria de 24
movimentos respiratorios por minuto,
temperatura corporal de 38 °C e
normohidratag&o. Na auscultagao
constatou-se abafamento de bulhas
cardiacas e na palpacado presenca de
choque de ponta pouco evidente. Os
exames laboratoriais de hemograma,
perfil renal e hepatico encontravam-se
dentro dos valores de referéncia para a

especie.

A radiografia simples da regido
toracica denotou elevagdo dorsal da
traqueia, aumento da silhueta cardiaca,
além de discretas estruturas de
conteudo gasoso em seu interior,
proximo as margens cardiaca e
diafragmatica (Figura 1A). O exame
radiografico contrastado com sulfato de
bario do sistema gastrointestinal
evidenciou a presenca de algas
intestinais ao redor da sombra cardiaca,
confirmando a hérnia
peritoneopericardica (Figura 1B e 1C).

Figura 1. Imagens radiograficas da regido toracoabdominal de céo
acometido com hérnia diafragmatica peritoneopericardica. [A]
Radiografia simples na projecdo lateral, com qual nota-se elevagéo
dorsal da traqueia e aumento da silhueta cardiaca com a presenga de
conteudo gasoso em seu interior. [B e C] Imagem contrastada (sulfato
de bario) na posicdo latero-lateral e ventro-dorsal, observa-se a

presenca do contraste (aumento da

radiopacidade no saco

pericardico) em algas intestinais, dispostas na cavidade toracica ao

redor da sombra cardiaca.

O exame ecocardiografico foi
realizado como exame pré-operatorio e
para reconhecimento do conteudo
herniado no saco pericardico, com qual
destacou-se a presenca de algas
intestinais intrapericardicas, porém sem
a presenca de alteragcbes cardiacas e
hemodinamicas. O paciente foi
encaminhado para a cirurgia para
corregao da anomalia.

Apos preparo de rotina da area
cirurgica, foi realizado incisdo de pele e
subcutaneo, na regido mediana, sobre a
hérnia umbilical, identificando o omento
e alcas intestinais, como conteudo do
saco herniario. Dessa forma, parte das
alcas intestinais foram expostas de
forma a melhorar a visualizagdo do
defeito diafragmatico.

@) defeito diafragmatico
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encontrava-se dorsolateralmente ao
processo xiféide, comunicando a
cavidade abdominal ao saco
pericardico. Estavam herniados no saco

pericardico partes do intestino delgado,
omento, bago e o lobo hepatico medial
direito (Figura 2), a reducao foi realizada
de forma cuidadosa.

Figurav 2. Exposigao primaria do anel (seta amarela) e conteudo
herniario. Nota-se o avango do parcial do bago (seta vermelha) e

omento para a cavidade toracica.

As bordas ao redor das hérnias,
diafragmatica e  umbilical, foram

desbridadas e ambas aproximadas com

sutura em padrdo Sultan, com f|o de
7= .'5‘7"'."}?& b :

Figura 3 — Nota-se em A: exposicao completa do anel herniario, apds reposicionamento cuidadoso

mononylon 2-0 (Figura 3). A sintese do
diafragma  promoveu a  oclusédo
simultédnea do saco pericardico pelo fato
das duas estruturas estarem fundidas.

dos o6rgaos abdominais, além da fus&o do saco pericardico no bordo diafragmatico (seta azul).
Nota-se em B: aspecto final da reconstru¢do da musculatura do diafragma apds sintese.

Devido ao grande defeito do
musculo reto do abdome decorrente da
hérnia umbilical, bem como a pequena
complacéncia da cavidade abdominal,
nao foi possivel o retorno das visceras
herniadas e o fechamento da mesma.
Neste momento, optou se pela
esplenectomia total e a remocdo de
parte do omento, o que permitiu a

sintese do musculo reto abdominal com
pontos em padrao Sultan e aproximagao
do subcutdneo em padrdo zig-zag,
ambos com fio de acido poliglicolico 3-0.
A dermorrafia deu-se com fio mononylon
3-0, utilizando padrao Wolf.
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DISCUSSAO

A maioria dos pacientes sao
diagnosticados ainda juvenis.
Entretanto, ha relatos de diagnosticos
em animais adultos, como no presente
relato (Quintavalla e Zannetti,1998;
Reimer et al., 2004; Banz e Gottfried,
2010; Kheirandish et al., 2014). Hérnias
peritoneopericardicas podem ser
assintomaticas quando nao ha
comprometimento das visceras, porém
animais com hérnia supraumbilical,
umbilical ou com criptorquidismo, devem
ser investigados quanto a presenca de
sinais condizentes com desconforto

respiratorio ou alteracdes
gastrointestinais, com qual preconiza-se
a realizagao de exames

complementares que evidencie a
presenca DHPP (Burns et al., 2013).

Os sinais clinicos foram
compativeis com outros estudos, onde
se observou tosse, diminuicdo dos sons
pulmonares e abafamento dos sons
cardiacos na ausculta, indistincdo da
localizacdo do choque de ponta a
palpacdo, abddébmen fino e anomalia
congénita associada (hérnia umbilical do
abdome cranial) (Banz e Gottfried, 2010;
Burns et al., 2013). Nestes casos
acredita-se que as tosses sejam
causadas pela compressao do brénquio
principal, secundario ao aumento da
silhueta cardiaca (Liptak et al., 2002) e 0
abafamento dos sons cardiacos,
diminuicdo dos sons pulmonares e
dificuldade de reconhecimento do
choque de ponta deve-se a presencga de
conteudo herniado ocupando o espaco
no saco pericardico (Banz e Gottfried,

2010).
No presente relato optou-se pelos
exames de radiografia e

ecodopplercardiograma, pois segundo
Debiak et al. (2009) s&o exames
essenciais para o estabelecimento do
diagnostico de hérnia diafragmatica
peritoneopericardica. Sendo assim, os
sinais radiograficos de uma HDPP
incluem o aumento da silhueta cardiaca,

presenca de conteudo herniado na
cavidade toracica delimitada pela
sombra cardiaca e impossibilidade de
delimitar a continuidade da borda
diafragmatica, devendo ser distinguida
de derrame pleural ou aumento do
coragao. Por vezes, apenas a presenga
de alcas intestinais repleta de gas e
conteudo ao redor da sombra cardiaca
pode indicar fortemente o diagndstico de
HDPP (Cunha et al., 2000; Cariou et al.,
2009) assim como observado no
presente relato.

A radiografia toracica simples
possibilita o diagnéstico de HDPP,
porém quando associada a outros meios

diagnosticos com a  radiografia
contrastada a base de bario,
ultrassonografia abdominal,
ecocardiograma e a  tomografia

computadorizada auxiliam na detecg¢ao
de quaisquer anomalias congénitas
associadas (Wallace et al., 1992;
Reimer et al., 2004; Banz e Gottfried,
2010; Burns et al.,2013).

O exame ecocardiografico é
indicado e fidedigno para confirmagao
do diagndstico, pois oferece
conhecimento relativo das estruturas
herniadas e avaliagao clinica da funcao
cardiaca (Quintavalla e Zannetti,1998),
mediante sua associagcdo aos demais
exames de imagem foi possivel
aumentar a sensibilidade diagndstica e
foi imprescindivel para o planejamento
cirurgico.

Para o tratamento do paciente
optou-se pela cirurgia de herniorrafia,
considerada de grande eficacia para
solucionar o quadro clinico. O saco
pericardico  estava  distendido e
comunicando-se com a cavidade
abdominal e no seu interior estavam
presentes omento, alcas intestinais e
um lobo hepatico, o que é de incidéncia
comum em casos de HDPP (Reimer et
al., 2004; Banz e Gottfried, 2010).

A correcdo do defeito herniario foi
precedida pela aposi¢ao primaria das
margens diafragmaticas, através da
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utilizacdo de um unico padréo de sutura
interrompido, com material inabsorvivel
monofilamentoso, conforme proposto
por Burns et al. (2013) e Banz e
Gottfried (2010).

Porém, em alguns casos quando
ha a presenga de grandes defeitos e
aderéncias entre os orgaos herniados,
com quais nao possibilitam a realizagao
do fechamento primario devera ser
avaliado a necessidade da facilitagao do
acesso cirurgico por meio de
esternotomia mediana caudal, além da
realizacdo de enxertos pericardicos,
flapes musculares e a utilizacdo de
malhas  sintéticas a base de
polipropileno para a oclusdo herniaria
completa (Burns et al., 2013; McClaran,
2013).

Segundo Dorfelt et al. (2012), o
volume  excessivo das  visceras
abdominais associado a condi¢des que
limitem a expansdo da parede
abdominal, sdo fatores que contribuem
para aumento da pressdo intra-
abdominal (PIA). Este aumento em
longo prazo gera falhas orgénicas e cria
um quadro clinico denominado de
sindrome da compartimentalizacao,
representada por efeitos deletérios
cardiovasculares, pulmonares, renais,
gastrointestinais e  hepaticos em
resposta a alteragcdes de diminuicdo do
fluxo sanguineo e débito cardiaco.
Sendo este um dos fatores que leva a
indicacdo da correcdo precoce da
HDPP, enquanto o animal ainda esta
em crescimento (Bellah et al., 1989).

No presente relato, por se tratar
de um caso cronico, resultando na baixa
complacéncia da cavidade abdominal,
foi necessario a esplenectomia total e
remocgao parcial do omento para que a
sintese da parede abdominal pudesse
ser executada sem o desenvolvimento
da PIA. Pachter et al. (1998), considerou
a realizagao da esplenectomia e retirada
parcial do omento, como métodos
auxiliares na restauracéo da integridade
da cavidade abdominal sem promover o
aumento considerado da PIA, além

disso a incidéncia de infecgdes
secundarias decorrentes da retirada do
baco é incomum em cdes e gatos,
quando comparado aos humanos.
Como complicacdes pos-
operatéria em caes destacam-se a

deiscéncia incisional, pericardite ou
pneumotdérax. O fornecimento de
oxigénio €& necessario para evitar

complicagcbes respiratérias secundarias
(Wallace et al., 1992; Banz e Gottfried,
2010; Burns et al.,, 2013), porém no
caso em questdo ndao houve nenhuma
complicacao pos-operatoria.

CONCLUSAO

O estudo de exames de imagem,
tais como o ecodopplercardiograma e
radiografia contrastada foram
imprescindiveis para o diagndstico final.
A corregado cirurgica mostrou-se efetiva
no presente relato, sem apresentar
complicagdes.
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