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RESUMO

Na classificagdo das hérnias diafragmaticas, a
traumatica é a forma mais prevalente em caes e gatos. A
alteracdo, que se caracteriza por uma alteracdo anatémica,
tem na correcdo cirdrgica, o tratamento recomendado. O
presente estudo se propds a avaliar a cirurgia
videotoracoscopica no diagnéstico e tratamento de hérnias
diafragmaticas em caes. Na primeira etapa do experimento,
oito animais foram submetidos a produgéo de um modelo de
hérnia diafragmatica por meio do acesso |aparoscépico. Apds
0 periodo de uma semana, os cdes foram submetidos a
segunda etapa experimental através do acesso toracoscopico,
tendo como finalidade o diagndstico e a terapéutica cirlrgica.
O acesso toracoscopico mostrou-se eficaz tanto no carater
diagnostico das rupturas e dos deslocamentos, como na
corregéo cirurgica de reposicao visceral e rafia diafragmética.

Palavras-chave: videotoracoscopia, hérnia diafragmatica, ces.
ABSTRACT

The most common type of diaphragmatic hernia
in dogs and cats is the traumatic one.As an anatomic
alteration surgery is the elected treatment. The purpose of this
study was to evaluate videothoracoscopic surgery in the
diagnostic and treatment of diaphragmatic hernia in eight
dogs. In the first phase of the study diaphragmatic hernias
were performed in the dogs through laparoscopic access.
One week later the dogs were summited to a thoracoscopic
surgery to make diagnostic and surgical correction.
Thoracoscopic access showed to be efficient for identification

of the defects and visceral displacements and for the surgical
treatment.

Key words: videothoracoscopic, diaphragmatic hernia, dog.

INTRODUCAO

A hérnia diafragmética decorrente de
trauma é a forma mais prevalente entre as hérnias
diafragméticas em caes e gatos (LEVINE, 1987;
JOHNSON, 1993; RAISER, 1993), sendo asdecorrentes
de acidente automobilistico as mais frequente
(WILSON etdl., 1971; BOUDRIEAU & MUIR, 1987;
LEVINE, 1987; RAISER, 1994), seguidas de quedas,
chutesebrigas(BOUDRIEAU & MUIR, 1987; LEVINE,
1987; HAGE & IWASAKI, 2001).

O contetdo herniério pode variar conforme
aextensdo darupturaeaatividade do animal (KIRK &
BISTNER, 1987). Estudos de achados cirurgicos
relacionaram pelaordem o figado, o intestino delgado,
0 estdmago, 0 baco e 0 omento, como as visceras que
se deslocam com maior freqiiéncia para o térax
(BOUDRIEAU & MUIR, 1987; RAISER, 1993).

Em decorréncia da alteracéo presente nas
rupturas diafragméticas ser de natureza anatbmica, o
tratamento cirdrgico éo Unicoindicado (RAISER, 1993;
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HAGE & IWASAKI, 2001). Entretanto, éfundamental
gue o paciente esteja estavel antes de ser submetido a
intervencgdo cirdrgica. A cirurgiaapenas serarealizada
em carater emergencial, quando existir sério
comprometimento cardiorespiratdrio, representando
risco devida (JOHNSON, 1993; RAISER, 1993). As
abordagenscirdrgicasmais utilizadas sdo alaparotomia
pelalinhamédiaeatoracotomiaintercostal. A escolha
seré determinada pela capacidade de localizar o lado
da ruptura e a sua cronicidade, com relagéo as
aderénciastorécicas (JOHNSON, 1993).

A cirurgiaendoscopicaé caracterizadacomo
um acesso cirdrgico minimamenteinvasivo, no qual a
visibilizago é realizada através de um endoscopio. E
também denominada de cirurgia laparoscopica,
celioscopica, ou pelvioscopica, quando o
procedimento envolve o acesso abdominal, e
toracoscopica, pleuroscopica, ou cirurgia
toracoscopica video-assistida (CTVA), quando o
procedimento envolve o acesso torécico (FREEMAN,
1998).

A toracoscopia foi originalmente
introduzida por Jacobeus, em 1910, quando o
pesquisador usou um cistoscopio modificado, sem
magnificagcdo de imagens, para realizar diagnosticos
de tuberculose. Na dltima década, o acesso
toracoscopico tem registrado uma expansao
importante, quer nas possibilidades diagnosticas, quer
nasterapéuticas (JAKLITSCH et al., 1996). A partir do
inicio dadécadade 90, atécnicafoi utilizadaem maior
escala, sendo empregada com éxito na identificacéo
deefusdo pleurd, defistulas bronco-pleurais, delesdes
esofagicas, de anormali dades pericéardicas, de doencas
pulmonares intersticiais difusas e de nédulos
pulmonares(CARRILOet d., 1997). Damesmamaneira,
0 acesso passou a ser utilizado com objetivos
terapéuticos, como na resseccdo de nédulos
pulmonares (NAKAJIMA et al., 2000), excisdo e
drenagem pericérdica, pleurodesis e biopsias
pulmonares (MACK et al. 1992) e drenagem de
abscesso mediastind (CHUNG & RITCHIE, 2000).

Em trabalho de revisdo, REMEDIOS &
FERGUSON (1996) consideraram ainda limitado o
acesso toracoscOpico na medicina veterinaria. Os
estudos iniciais restringiram-se a exploracgao
diagnosticadacavidade (McCARTHY & McDERMID,
1990). Porém, ultimamente a toracoscopia vem
ganhando terreno também na Medicina Veterinaria,
sendo utilizada experimentalmente nas bidpsias
pulmonares, lobectomias (GARCIA et al., 1998) e
pericardiectomias (WALSH et al., 1999) em c&es.
WALTON (2001) acrescentou que a toracoscopia é
instrumento importante para determinacdo de estagios

tumorais, visualizacao de bidpsias, avaliagdo e
tratamento de pneumotdérax persistente, tratamento de
efusdo pericardicaepleural e naavaliagdo ereparo do
traumaintratoracico em pequenos animais.

SMITH et al. (1993) realizaram cirurgias
toracoscépicas em 24 paci entes humanos com trauma
torécico e destacaram que atécnicamostrou-se segura,
acurada e com minimo trauma operatério. De acordo
com o estudo, a CTVA evitou a celiotomiaem 15 dos
24 pacientes (63%). Os autores consideraram a
hemorragiacontinua, aremog&o de coagul ostorécicos
e as laceracgOes diafragméticas como as principais
indi cacOes da técnica.

A principal contra-indicagdo da CTVA no
trauma diz respeito ainstabilidade hemodinamicado
paciente, sendo relacionadas, ainda, a suspeita de
lesbes criticas ao coragdo e aos grandes vasos, a
obliteracdo do espaco pleural, atoracotomiaanterior,
as indicacOes para toracotomia de emergéncia e a
inabilidade para tolerar a ventilacdo seletiva
(LOWDERMILK & NAUNHEIM, 2000).

Em estudo experimental, BRUN et al. (1998)
realizaram o reparo de laceracbes diafragméticas
através do acesso toracoscOpico em cinco caes e
concluiram que o mesmo permitiu a terapéutica
cirtrgicano model o animal desenvolvido.

O presente estudo objetivou avaliar o
acesso toracoscopico no diagnostico e na terapéutica
cirdrgica de hérnias diafragmaticas produzidas
experimental mente em caes.

MATERIAL E METODOS

No presente estudo, foram utilizados oito
caes adultos higidos, machos, sem raga definida,
oriundos do Biotério Central da UFSM, com pesos
guevariaram entre 11 e 33kg. Previamente ainclusio
no experimento os animais foram avaliados
clinicamente, everminados e alojados em canis
coletivos onde receberam, ragéo comercial e guaad
libitum.

O experimento foi dividido em duas etapas.
Naprimeiraetapa, osanimaisforam submetidosaum
procedimento cirdrgico com o objetivo deinduzir um
modelo de hérnia diafragmética através do acesso
laparoscopico. Em quatro cées, ainducéo da ruptura
foi dolado direito e nosrestantes do lado esquerdo. O
protocolo anestésico constou de medicagao pré-
anestésica (MPA) com associagdo de cetamina (6,0mg
kg?') e midazolam (0,3mg kg?), via IM, na mesma
seringa. Naindug&o anestésica, foi utilizada cetamina
(5,0mg kg?), via IV, e, na manutengao, isofluorano
vaporizado em oxigénio a 100% em circuito
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semifechado com respiracdo mecanicamente
controlada.

O procedimento teve inicio através de
pungdo com agulha de Veress, proximo a cicatriz
umbilical, e estabelecimento do pneumoperiténio
utilizando uma presséo de 11mmHg. Na seqiéncia
foram introduzidos os trés trocartes, respectivamente
paraainsercdo do endoscopio e para 0s instrumentos
detrabalho. Através do segundo trocarte, foi inserido
um segmento de equipo com 6 cm de extensdo, sendo
este adaptado entre a porgdo esternal e costal do
diafragma, no sentido circunferencial, sendo na
seguénciarealizada ademarcacdo do local daruptura
diafragmética. Imediatamente antes de promover a
rupturado diafragma, o pneumoperitonio foi reduzido
de11 para5mmHg, com o objetivo dediminuir osriscos
de um pneumotérax compressivo. O defeito
diafragmatico, previamente delimitado em 6cm, foi
estabelecido com a utilizagdo de uma tesoura de
Metzenbaum. Ao fina do procedimento, o instrumental
cirdrgico e ostrocartes foram removidos, oslocaisde
puncao foram obliterados e a pressdo toraci canegativa
foi restabelecida através de pungdo torécica com
cateter venoso adaptado aumavalvuladetrésviase
seringade 100ml.

A segundaetapafoi realizada uma semana
apoGsaprimeira, tendo como objetivoinicial identificar
a ruptura diafragmética e/ou a presenca de visceras
abdominais no térax e, em seguida, promover a
terapéuticacirdrgicade reducdo do contetido herniario
e a sintese do diafragma. Nesta segunda etapa, o
acesso cirurgico utilizado foi o toracoscopico.

ApOsapreparacdo pré-operatériaeinducio
anestésica, os caes foram posicionados em decibito
lateral com o lado da ruptura diafragmética voltado
para cima. O posicionamento da equipe cirdrgica, do
animal, dos equipamentos e instrumental cirdrgico,
encontram-se ilustrados nafigura 1A. O torax sofreu
acesso pelo método aberto, com o intuito de reduzir o
risco de lesbes iatrogénicas as estruturas toracicas.
Uma pequena incisdo de aproximadamente 2cm de
extensdo foi realizadano ter¢o dorsal do 6°ou 72 espaco
intercostal, alcancando a pele, tecido subcutaneo e
muscular, além da pleura parietal. Pela abertura, foi
introduzidaacénulado primeiro trocarte de 11mm &,
adaptando-se 0 manguito do insuflador automético a
vélvula da canula. A pressdo utilizada na insuflacao
do térax foi de 5mm Hg de CO,. Pelo interior desta
canula, foi introduzido o endoscopiorigido de0° e 10
mmd.

A partir deste momento, teve inicio a
exploracao torécica, denominada como procedimento
diagndstico. A localizag8o darupturadiafragmaticae/

ou identificacdo de visceras abdominais, presentesno
térax, caracterizaram o procedimento como positivo.
Além destes achados, foram registradas quaisquer
alteragdes observadas no interior do térax, como
aspecto das visceras abdominais deslocadas,
colabamento pulmonar, presenca de aderéncias,
derramepleural, entre outros. Nasequiéncia, teveinicio
aterapéuticacirdrgica. O primeiro passo constou da
escolha dos outros dois locais de puncgéo. O segundo
trocartefoi introduzido no 5° ou 6° espaco intercostal
préximo a juncdo costo-condral e o terceiro trocarte
no 7° ou 8° espago intercostal, no seu terco médio. As
variagOes de localizacdo dos trocartes obedeceram as
variagOes de conformacdo anatbmica dos cées. A
disposicao dos trocartes esta representada na Figura
1B.

A toracoscopia teve seguimento com o
inicio das manobras de reposi cionamento das visceras
abdominais. Nestas manobras, foram utilizadas pinca
atraumdtica Babcock, pingca de Maryland, pinca de
Kelly e afastador de visceras articulado, através dos
dois trocartes de trabalho. Apds a redugéo visceral,
iniciou-se a sintese da ruptura diafragmatica. Um
segmento de fio poliglactina 910 agulhado (n°3-0),
previamente medido em 20cm, foi introduzido no térax
por meio deum redutor de diametro, adaptado acanula
do 2¢° trocarte. Com o uso de um porta-agulhas
endoscopico e pinca de Kelly, foi realizada a sintese
do diafragma, utilizando-se sutura continua simples.
Ao final foi realizada a inspecéo da cavidade, sendo
promovida a drenagem da efusdo pleural, quando
presente no térax. Ascanulasdo 22 e 3° trocartesforam
removidas. Os locais das duas puncdes foram
obliterados por meio de sutura de Wolff com fio
poliglactina-910 ne 3-0, paraamuscul aturaintercostal
e mononailon 3-0 em padréo isolado simples para a
pele. A entrada de CO, foi suspensa, a canula do 1°
trocarte removida e, apds expansdo prolongada e
completados pulmdes, olocal daprimeirapuncéo foi
suturado de maneira semelhante aos demais. O
pneumotdrax residual foi drenado com o auxilio deuma
seringa de 100ml adaptada a vdvula de trés vias e
cateter venoso.

RESULTADOS

O acesso laparoscoépico foi efetivo,
permitindo a inducéo da ruptura diafragmatica,
esquerda ou direita, nos oito caes. O tempo cirdrgico
total destaetapavariou de 21 a44 minutos, com tempo
médio de 28,37 minutos. A abordagem possibilitou a
visualizacdo do diafragma, das estruturas e das
visceras abdominais. Nao houve diferenca entre os
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Figura 1 — Disposi¢ao da equipe cirdrgica e equipamentos duran-
te os procedimentos toracoscépicos (A). Localiza-
¢80 dos 3 trocartes em distribui¢do triangular duran-
te as toracoscopias (B).

lados direito e esquerdo quanto a identificagdo do
diafragma e a promocao de suaruptura.

O segmento de equipo de 6¢cm de extensdo
foi facilmente introduzido no interior da cavidade
abdominal através deum redutor dediémetro utilizado
no interior da canula do segundo trocarte, sendo na
seqiiéncia adaptado a superficie concava da face
abdominal do diafragma. A reducéo dapressdo de CO
do pneumoperitdnio, de 11mm para5mmHg, antes d&
abertura diafragmética, evitou a ocorréncia de
pneumotdrax compressivo durante as manobras
cirdrgicas da 12 etapa. Durante o intervalo de uma
semanaentreal?ea?22 etapa, dois cdes manifestaram
sinais leves de dispnéia, acrescidos de prostragéo e
de inapeténcia.

As manobras relacionadas a 22 etapa do
experimento resultaram em um tempo cirdrgico total

médio de 94,14 + 38,27. O acesso toracoscopico
mostrou-se efetivo, permitindo a identificagdo da
ruptura diafragmatica, esquerda ou direita, nos oito
cées. O posicionamento daequipecirdrgica, bem como
0 datorre com os equipamentos video-endoscdpicos,
0 da mesa cirdrgica e 0 dos animais mostrou-se
adequado para a realizacdo dos procedimentos
cirdrgicos. A utilizagdo do método aberto para
introducado do primeiro trocarte foi satisfatéria, sema
ocorréncia de qualquer lesdo iatrogénica durante a
manobra. O pneumotérax, utilizando 5mm de Hg de
CO, foi adequado, emborano caso detrés cdestenha
sid8 necessario, num ou noutro momento cirdrgico,
suspender a insuflacdo da cavidade para que
alteracOes cardiorrespiratoriasfossem corrigidas.

A abordagem toracoscoépica lateral
possibilitou uma adequada visualizagdo do hemi-
diafragma correspondente, das estruturas e dos
Orgéos torécicos, além das visceras abdominais, sem
diferencano que serefere aoslados direito e esquerdo.
O procedimento diagnostico, realizado a partir da
introducdo do endoscopio, através da canula do
primeiro trocarte, foi considerado positivo paratodos
0s caes. Entre as visceras abdominais presentes no
interior do torax e de acordo com o nimero deanimais,
observou-se: o figado (7), o omento (5), o intestino
delgado (2) e o estdmago (2) (Figura 2). Além do
deslocamento das visceras abdominais, foi possivel
identificar aderéncia da pleura alobos hepaticos (2),
aderénciadapleuraasbordas darupturado diafragma
(2), aderéncia de |obos hepaticos as bordas da ferida
diafragmatica (5), presenca de efusdo pleural (4) e
colabamento parcial delobo pulmonar (3).

A escolha dos trés sitios de puncao
permitiu espaco adequado de manipulacdo do
instrumental cirdrgico, com distanciaapropriadapara
arealizagdo da reposicéo das visceras abdominais e
da sintese do diafragma. As manobras de
reposicionamento das visceras abdominais e de
sintese diafragméticaforam realizadas em sete dos oito
caesdeste grupo. Emum dosanimais, fez-se necessaria
a conversdo do procedimento toracoscOpico numa
toracotomia lateral, devido a impossibilidade de
reposi cionamento hepético parao interior dacavidade
abdominal. Mesmo aampliacdo daincisio do diafragma
e 0 posicionamento do animal em “ Trendelenburg”
reverso mostraram-se insuficientes em razédo de trés
lobos hepéticos que revelaram sinais de
ingurgitamento e de friabilidade acentuada.

Durante as manaobras de reducdo visceral,
utilizou-se o posicionamento de “Trendelenburg”
reverso em trés cées. Em dois deles, a incisdo de
aberturadiafragméticafoi ampliadalongitudina mente

CiénciaRural, v.34, n.6, nov-dez, 2004.



Toracoscopia nas hérnias diafragmaticas: estudo experimental em cées. 1861

Figura 2 - Imagem toracoscopica revelando a ocorréncia de
hérnias diafragméticas: com o deslocamento visceral
do figado (A), estémago (B) e intestino delgado (C).

cercade 2 ou 3cm. O figado foi o érgéo que sofreu
deslocamentos mais freqiientes (sete cées), variando
apenas no numero de lobos que ocuparam o tdrax.
Também quanto ao reposicionamento das visceras
deslocadas para o interior do abdome foi o figado o
Orgédo que apresentou maiores dificuldades.

O fio poliglactina 910, n° 3-0 agulhado,
previamente medido em 20cm, mostrou-se adequado
tanto pela facilidade de manipulac&o no interior do
térax quanto pelaresisténcia narealizagdo da sintese
darupturado diafragma. O padr&o de sutura continua
simplesrevel ou-seigua mente satisfatério, permitindo
boa aposi¢éo das bordasdaferidadiafragmética, além
de assegurar a resisténcia desejada.

DISCUSSAO

O plangjamento preliminar nadistribui¢cdo
de equipamentos e da equipe cirargica, destacado por
FREEMAN (1998) e BRUN (1999), mostrou-se
indispensavel no presente estudo, permitindo
adequado espaco de trabalho com boavisibilidade do
monitor e correto fluxo de pessoal no interior dasala
cirargica. O protocolo anestésico utilizado no
experimento foi considerado adequado, viabilizando a
totalidade das cirurgias realizadas. O protocolo ndo
incluiu a ventilagdo seletiva, considerada técnica-
padrdo para as CTVAs realizadas na cirurgia humana
(JACKLITSCH et a., 1996; FAUNT et a., 1998). A
opcéo pelaventilacdo pulmonar bilateral decorreu da
impossibilidade de adaptar sondas desenhadas para
humanos e daindisponibilidade de sondas especificas
para cées no mercado — aspecto relacionado por
FAUNT et al. (1998) como limitante na ado¢do da
intubacdo seletiva nessa espécie.

A tentativa de desenvolver um modelo de
hérniadiafragméticapor mei o do acesso | aparoscopico,
demonstrou-se efetiva, verificando-se o deslocamento
de visceras €/ou estruturas abdominais nos oito caes
do experimento, sem a ocorréncia de 6bitos no trans e
no pds-operatério. ZIEROLD et al. (2001) utilizaram o
acesso toracoscopico para estabelecer uma ruptura
diafragmatica em suinos com o objetivo de comparar
0s exames de ultra-sonografia e de radiografia como
meétodos de diagndstico. Os autores relacionaram dois
Ohitos, nos seis animais preparados experimental mente.

Antes de promover o defeito diafragmatico
nos cées, optou-se por reduzir a pressdo do
pneumoperitdnio de 11 para5mmHg. A manobrateve
como objetivo minimizar as chances de ocorrénciade
um pneumotorax compressivo. Conforme as afirmagdes
deMARCUSet al. (1996), as principais ateracbes do
pneumotorax produzido durante uma cirurgia
videoendoscopicareferem-se ao sistemarespiratorio.

O sucesso alcancado pelos acessos
videoendoscépicos, no reparo das hérnias
diafragmaticas de origem traumaética na medicina
humana, estarel acionado aos critérios deinclusdo dos
pacientes (LOWDERMILK & NAUNHEIM, 2000).
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MARTINEZ et a. (2001) destacam a estabilidade
hemodindmica e a auséncia de achados clinicos ou
radiol 6gicos que indiguem uma toracotomia ou
celiotomia de urgéncia. No presente estudo, todos os
cées submetidos a segunda etapa operatéria
apresentavam estabilidade hemodinamica, sendo que
apenas dois animais manifestaram sinais leves de
dispnéia. Em ambos o0s casos, constatou-se o
deslocamento parcial do estdmago e do figado, o que
causou atelectasia de lobos pulmonares, aspecto
destacado como freqiiente nas hérnias diaf ragméticas
decdesegatospor HAGE & IWASAKI (2001).

No atua estudo, a utilizagdo diagnostica
do acesso toracoscopico durante a segunda etapa do
experimento permitiu a identificagdo da ruptura
diafragmética e do deslocamento das visceras e
estruturas abdominaisem todos os cées, sem diferenca
quanto ao lado do defeito. LODERMILK &
NAUNHEIM (2000) relacionaram um total de 15
estudos com 199 pacientes humanos submetidos a
CTVA por suspeitade ruptura diafragmética, tendo o
acesso alcangado indice de 98% de eficacia no
diagndstico.

A reducdo do contelido herniado em sete
dos oito c8es foi certamente facilitada pelo intervalo
de umasemanaaobservado entre aprimeirae asegunda
etapascirdrgicasdo experimento. O interval o proposto
limitaaformac&o de aderéncias maduras com maiores
niveis detecido fibrovascul ar organizado, queinicia-
se, conforme JOHNSON (1993), a partir da segunda
semana apos o trauma.

CONCLUSOES

O acesso cirdrgico videotoracoscopico
é eficaz no diagndstico de hérnias diafragmaticas em
cdes, porém seu éxito esta condicionado a sua
utilizagdo no hemitdrax correspondente aruptura.

O acesso videotoracoscopico éviavel para
arealizacdo das manobras de reposicionamento das
estruturas abdominais e sintese diafragmatica, em
hérnias diafragmaticas com até uma semana de
existéncia, em cdes clinicamente estavels.
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