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HERNIA PERITONEOPERICARDICA EM CAO

PERITONIOPERICARDIAL HERNIA IN A DOG
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Alceu Gaspar Raise? Liandra Cristina Vogel Portella*

- RELATO DE CASO -

RESUMO

Relata-se o caso de um cdo macho, sem raca defini-
da, com cinco anos de idade, 23kg, que apresentava transtornos
digestivos periédicos e dispnéia. Diagnosticada hérnia peritdnio-
pericardica descompensada, foi feita redugdo de contetdo volu-
moso (parte do estdmago distendido, baco, dois lobos hepéticos,
porgdo proximal do duodeno e pancreas) e retiiigdo simul-
tdnea do pericardio e diafragma com poliglactina 910. Houve
completa recuperacdo com remissdo dos sinais clinicos.

Palavras-chave:cirurgia, méa formacéo congénita, diafragma.

SUMMARY

A male, five years old mongrel dog weighting 23kg,
was refered presenting periodic digestive disturbs and dispnoea.
A descompensated  peritoneopericardical hernia  was
diagnosticated and a voluminous content (distended stomach, two
liver lobes, partial spleen and a segment of the duodenum with
pancreas) was reduced. The diaphragm and pericardium were
sutured simultaneously with poliglactin 910. The animal had a
complete postoperative recovery without complications.

Key words: surgery, diaphragm, congenital malformation.
INTRODUCAO
As hérnias peritoneopericardicas sao re-

sultantes de defeitos no desenvolvimento do dia-
fragma e pericardio (HARVEY,1983). Ocorrem

tanto nos cdes como nos gatos, afetando mais as
ragas Weimaraner e Persa (HOSGOOD, 1996;
SHERTEL, 1996).

Os 6rgdos mais encontrados no saco peri-
cardico sdo: figado, ligamento falciforme, omento,
baco, intestino delgado e, raramente, estdbmago
(JOHNSON, 1998). SHERTEL (1996) também
observou a presenca da vesicula biliar. Pode néo
ocorrer alteracdo patolégica apreciavel nos 6Orgaos
torécicos ou nos 6rgdos herniados de alguns animais,
gue permanecem assintficos, e o defeito pode
ser diagnosticado acidentalmente (SHERTEL,1996;
JOHNSON,1998).

Eventualmente, os 6rgdos herniados po-
dem sofrer encarceramento, obstru¢do ou estrangu-
lamento, podendo resultar em efuséo e, ocasional-
mente, 0 estdmago pode timpanizar dificultando o
retorno venoso (JOHNSON,1998). Os sinais clinicos
sdo variaveis, mas, comumente, relacionam-se com
alteracbes gastrintestinais e respiratorias (HétY
al.,1989). Os sinais respiratérios podem ser:
dispnéia, tosse, ou respiragdo ofegante (chiados), e
0s sinais gastrintestinais: anorexia, polifagia, vomito
ou diarréia. Outros sinais inespecificos séo perda de
peso, dores abdominais, ascite, intolerancia ao exer-
cicio, chogue e colapso (JOHNSON,1998).
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O diagndstico pode ser confirmado aci-
dentalmente em radiografia toracica ou por ocasido

da necropsia. A auscultagdo pode revelar sons cardi-
acos abafados que se devem, principalmente, a tran-

poliglactina 910, h0, em pontos de Wolf, passados
a 0,5cm das bordas, no diafragma, e a 2,5cm das
bordas no saco pericardico. Logo apoés, foi feita
asperséo de lidocaina (2mg/kg) na cavidade toracica.

sudacgao proveniente dos lobos hepéticos encarcera-A esternorrafia foi realizada com fio de aco-0 em

dos. Essa complicac@o provoca sinais de insuficién-
cia cardiaca direita (JOHNSON,1998).

Ao exame radiogréfico, a silhueta cardia-
ca estd aumentada e, comumente, assume perfil

ponto tipo Sultdn e os tecidos moles toracoabdomi-
nais foram suturados com poliglactina 9190nA

dermorrafia foi realizada com pontos isolados sim-
ples com mononailon 2-0. A pressdo negativa foi

arredondado. A traquéia elevada, presenca de algcarestabelecida através da aspiracdo do ar com uma
intestinal repleta de gas ou fezes ao redor da silhuetaseringa conectada a uma sonda por meio de uma

cardiaca confirmam o diagnostico (JOHNSON,

1998). Pequenos defeitos diafragméaticos sédo sutura-
dos com pontos interrompidos ou com sutura conti-
nua, iniciando dorsalmente e prosseguindo ventral-

mente. Essa técnica resulta na oclusdo simultdnea do

torneira de trés vias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Logo apds a cirurgia, o animal ja apre-

saco pericardico e da hérnia, porque as duas estrutu-S€Ntou melhora no padréo respiratorio € o exame

ras estdo conjugadas (JOHNSON, 1998).

O objetivo do presente relato é contribuir
para o estudo das hérnias peritoneopericardicas, ja
gue se encontrou a presenca de varias visceras her
niadas incluindo o estdbmago que, segundo
JOHNSON (1998), é incomum.

RELATO DO CASO

Foi recebido, no Hos$@l Veterinario
(HV) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), um cé&o macho, sem raca definida, com
cinco anos de idade, apresentando otite cronica no
ouvido esquerdo. N&o tinha histérico de trauma e,
periodicamente, apresentava dificuldade respiratoria
e perda de apetite. Durante o exame clinico, mos-
trou-se dispnéico, ciandtico e com tensao abdominal.
Pela percussao, verificou-se som timpanico no qua-
drante costal correspondente ao abdome cranial e
térax caudal. Apds a estabilizacdo do quadro respi-
ratdrio, foi encaminhado para estudo radiografico no
gual foram observados aumento de radiopacidade na
porcao ventral do térax e indefinicdo da cupula dia-
fragméatica e borda caudal do coragéo (Figura 1).

O cao foi pré-anestesiado com aceproma-
zina (0,1mg/kg) e cloridrato de fentanila
(0,005mg/kg), por via intravenosa; a anestesia foi
induzida com propofol (6mg/kg), por via intraveno-
sa, e mantida com halotano, vaporizado com oxigé-
nio, em sistema semi-fechado. Trinta minutos antes
do procedimento cirlrgico, foi administrada ampici-
lina sodica (20mg/kg), intravenosa, e preparacao do
paciente para cirurgia asséptica.

O animal foi contido em decuibito dorsal,

e a hérnia abordada por laparotomia mediana pré-
umbilical e esternotomia caudal de 4cm. Os 6rgaos
foram reposicionados anatomicamente e, o peri-
cardio e diafragma, suturados simultaneamente com

radiografico permitiu delinear a silhueta do diafrag-
ma ja reconstituida (Figura 2). O acesso pela linha
média, seguido de esternotomia foi o método eleito,

pois a imagem radiografica sugeria comprometi-

mento bilateral da por¢éo caudal do térax. A exten-
séo cranial da incisdo facilita a transec¢do de even-
tuais aderéncias, favorece a reducdo do conteldo
herniario, permite ampla visualizagdo de ambas as
cavidades e acesso irrestrito sobre o defeito no dia-
fragma. No caso aqui relatado, o saco pericardico
estava distendido em duas vezes o seu tamanho
normal, permitindo o contato do coracdo com o
abdome sem permitir visualizac@o dos pulm@es, pois
a abertura no diafragma era ampla (12cm x 8cm).
Quando da sutura, os pontos envolveram o diafrag-
ma e porcdo generosa do saco pericardico, 0 que
dispensou a ressec¢do da porcao excedente do mes-

O pericardio e diafragma foram suturados
com poliglactina 91040 devido ao longo tempo de
absorcdo desse fio, alta resisténcia ténsil, e baixa
reatividade tecidual. HOSGOOD (1996) n&o reco-
menda para esta sutura, o uso de fios absorviveis
como categute, poliglactina 910, e acido poliglicdli-
co, dando preferéncia a fios monofilamentares, ndo
absorviveis como polipropileno, entretanto, a poli-
glactina tem sido utilizada na sintese de hérnias
diafragméticas de origem traumética, no HV da
UFSM, mantendo a tensdo por longo tempo (90
dias) sem ocorréncia de recidiva. Apdés um més, o
animal foi radiografado, nao apresentando nenhum
tipo de alteragdo na silhueta do diafragma e saco
pericérdico.

Nesta cirurgia foi utilizada lidocaina na
cavidade toracica para obter analgesia local, embora
JOHNSON (1998) recomende o uso de bupivacaina
pela sua rapida absor¢do comparada a lidocaina. No
entanto, 0 paciente recuperou-se rapidamente sem
sinal de desconforto no pds-operatorio.
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Figura 1 — Aspecto radiografico da hérnia peritoneopericérdica diagnosticada em um c@o macho, 5anos, sem raca defipidey atendid
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria. Observar a indefini¢cdo das silhuetas diafragmatica, em sua porgao
esternal, e do coragdo, em sua borda caudal.

Figura 2 — Imagem radiogréfica do cdo sem racga definida, 5 anos de idade, obtida logo apés reducéo da hérnia peritazedpleseamli
integridade do diafragma e silhueta cardiaca.

As visceras encontradas no saco peri- orrafia, confirmando-se a completa recuperacdo do
cardico foram 1/3 do estdbmago, que estava distendi- paciente que ndo evidenciava qualguer complicagéo
do, baco, dois lobos hepéticos, por¢do proximal do clinica detectavel.
duodeno e péancreas, algumas delas ja descritas por .

JOHNSON (1998) como de incidéncia comum. A CONCLUSOES

presenca do pancreas e parte do estbmago distendi-

do, no entanto, nédo é frequente e, no caso, o Ultimo A laparotomia mediana pré-umbilical se-
foi o fator etiol6gico que determinou o aparecimento guida de esternotomia caudal permite uma visualiza-
dos sinais clinicos de dispnéia, conforme citado por cdo de todo o diafragma e das visceras herniadas,
HAY et al (1989), perda de apetite e tensé&o abdo- facilitando o reposicionamento anatémico das mes-
minal que levaram ao diagndstico de hérnia. A ima- mas e sutura do defeito do pericardio e diafragma. A

gem radiografica, demonstrando a silhueta diafrag- poliglactina 910 é eficiente para a sintese de defeitos
matica integra apenas na porcéo dorsal do torax e peritoneopericardicos no céo.

indefinicdo na porcdo caudal da silhueta cardiaca, Hémias peritoneopericardicas, embora

fora_qu sinais  sugestivos de hémia _peritonio- congénitas, podem ser assintomaticas se ndo houver
pg(lca}rdlca a qual foi .Conf“mad? na at_)ordagem comprometimento das visceras herniadas.

cirtrgica. Ndo fosse a timpanizagdo gastrica, a hér-
nia, apesar do conteddo volumoso, teria um dia-
gnostico eventual, conforme citaram SHERTEL
(1996) e JOHNSON (1998)' OUA ”"’FO Sen.a dlagno,sut HARVEY, H.J. Peritoneopericardial hernia. In: BOJRAB, M.J.
Cad_a' Isso S_l"g,ere uma prevalenc_la malor de hem',a Current techniques in small animal surgery 2. ed.
peritoneopericardica do que tem sido informada. Foi Philadelphia : Lea & Febiger, 1983. Sec.G. Chap.30. p.407-
efetuado controle radiogréfico 30 dias apés a herni- 408.
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