14—-ARTIGOORIGINAL

Restauracéo do diafragma de felino com enxerto autélogo de pericardio!

Saulo Tadeu L emosPinto Filho?
Juliana Tabaré€lli Brondani®
Dominguital UhersGraga’
Jodo Eduardo Schosder®

Pinto Filho STL, Brondani JT, Graga DL, Schossler JE. Restauracdo do diafragma de felino com
enxerto autélogo de pericardio. Acta Cir Bras [serial onling] 2003 Set-Out;18(5). Disponivel em
URL: http://www.scielo.br/ach.

RESUMO - Objetivo: Avaliar 0 uso de enxerto autélogo de pericérdio para corregdo de defeitos
diafragmaticos em felinos. M étodos; Foram utilizados doze gatos domeésticos, adultos, sem raca
definida, pesando entre dois e quatro quilogramas. O procedimento cirdrgico consistiu detoracotomia
no 7¢° espaco intercostal esquerdo, remogao de um retalho do pericardio de, aproximadamente, 2,0
x 4,0 cm e sutura desse em um defeito de tamanho aproximado criado no diafragma. Cinco animais
foram observados por um periodo de 30 dias de pds-operatério e o restante em 60 dias, quando
foram submetidos a eutanésia para observagdo macroscépica e coleta de amostras para avaliacéo
histoldgica. Resultados: Foi observada nos animais do grupo de 30 dias, substitui¢éo parcial e no
grupo de 60 dias, substituicdo total do enxerto de pericardio por tecido fibrovascular, permitindo o
restabel ecimento completo do diafragma. Macroscopicamente, foi verificada presencade aderéncia
na cavidade torécica, com o pulméao e pleura parietal e, na cavidade abdominal, com o figado e
omento, porém, sem comprometimento clinico das estruturas envolvidas. Conclusdo: O enxerto
autologo felino pode ser utilizado parareparacéo de defeitos diafragmaticos, pois suportaadiferenca
de pressdo presente, sendo substituido por tecido cicatricial, sem apresentar sinais clinicos e

histol gicos derejeicao.

DESCRITORES- Térax. Cirurgia. Gato. Enxerto.

Introducéo

A incidénciade hérniadiafragmaticaem medicina
veterinaria é relativamente alta, sendo o traumatismo a
causa mais comum em caes e gatos, principalmente
por acidentes automobilisticos®2.

Os defeitos diafragméti cos geral mente culminam
com a formacéo de hérnias, ocasionando alteracfes
circulatérias e respiratdrias, podendo levar a 6bito, se
procedimentos clinico-cirdrgicos ndo forem realizados.
Nos casos, tanto de origem congénita ou traumatica,

gue se impedem a aproximagao das bordas do defeito,
€ indicada a utilizacdo de implantes biolgicos ou
protéticos®.

Quando utilizado o reparo com enxerto cuténeo
livre, em ces, 0s autores ndo observaram ateragcdes
fisiol6gicas nos 6rgaos relacionados. Em 3% dos
animais, aproximadamente, observou-se a ocorréncia
de severa infeccdo e retracdo do enxerto em quatro
meses. A microscopia demonstrou degeneragcdo dos
foliculos pilosos com presenca de pequenas areas

1. Trabalho realizado na Universidade Federal de SantaMaria (UFSM).
2. Médico Veterinario, Mestre, Professor Assistente da Faculdade de Zootecnia, Veterinaria e Agronomia (FZVA) da PUCRS,

Uruguaiana- RS.

3. Médico Veterinario, Mestrando em Anestesiologia, Programa de Pés-graduagdo em Medicina Veterinria, Centro de Ciéncias
Rurais (CCR), Universidade Federal de SantaMaria(UFSM), SantaMaria— RS.

4. Meédico Veterinario, PhD, Prof. Titular do Departamento de Patologia, CCR, UFSM.

5. Médico Veterinario, Doutor, Prof. Adjunto do Departamento de Clinica de Pequenos Animais, CCR, UFSM.

Acta Cirurgica Brasileira- Vol 18 (5) 2003 - 471



Pinto Filho STL et a

granulomatosas, célulasinflamatérias eraros microabs-
cessos*.

Schairer e Keeley® fizeram uso experimenta de
enxerto homdlogo de fascia lata no reparo de defeitos
diafragmaéticos em cées. Foi verificada a presenca de
reacdo inflamatoriacom presencadefibrinaeinfiltracdo
celular no local do enxerto por curto periodo de tempo,
observando-se oclusdo total do defeito provocado. Ja
Faria e col.® empregaram para correcéo de defeito no
diafragma de cées, transposicdo do musculo reto do
abdome. Osautores verificaram umaperfeitaintegracéo
tecidual entre o muasculo reto do abdome e diafragma
com total oclusdo do defeito diafragmético e formagéo
detecido de granulacdo. No entanto, apresentalimitacdo
guanto asualargura, ndo podendo ser usado em defeitos
largos. Quanto ao comprimento, € um musculo longo
0 suficiente para corrigir defeitos dorso-craniais do
diafragma através da cavidade abdominal.

Um retalho pediculado do muscul o grande dorsal
foi utilizado por Oliveiraecol.” parareparar um defeito
diafragmatico experimental em caes. Foram verificadas
umareagdo i nflamatoria e crescimento detecido conjun-
tivo, caracterizando arespostacicatricial do diafragma
com o enxerto, apresentando boa consolidagdo da sutu-
ra. Assim, osautores concluiram que o retalho pedicul a
do do musculo grande dorsal é uma opgéo para a
correcdo de grandes defeitos diafragméticos em caes.

Outros estudos empregaram para reparacdo de
defeito diafragmético de caes, enxerto autélogo do
muscul o transverso do abdome associado ao peritnio.
Foi verificado macroscopi camente pelos autores uma
boa integracé@o peritbnio-muscular com a porcao
muscul o-tendinosa do diafragma em todos os animais
testados. Também constatou-se a formacdo de fibras
colagenas e de tecido fibroso, demostrando ser uma
técnica eficiente para reconstituicdo de defeitos
diafragméticos®. Fossum! também recomenda o uso
de enxerto autélogo de muscul o transverso do abdome
juntamente com peritonio, para corregdo de defeitos
diafragmaticos crénicos em caes.

No comeco da década de 90, Ranzani e col.®
avaliaram oimplante de pericérdio de equiino preservado
em glicerina para oclusdo de solugéo de continuidade
no segmento muscular em diafragmade co. Osautores
verificaram que o enxerto ndo desencadeou manifesta-
¢oes clinicas nos animais operados e foi eficaz na
obstrucdo do orificio induzido. O fragmento implantado
permite a neoformagéo de membrana fibrosa que oclui
a solugdo de continuidade, ndo restringindo a fungéo
diafragmética.

Em 1982 foi testado por GALLO ecol.™, pericér-
dio de bovino e suino conservado em solucdo de
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glutaraldeido parareparacdo de defeitos diafragméticos
de cées. Os autores apods acessarem o diafragma de 9
caes pelo 7° espaco intercostal direito e em 6 cées, pelo
esguerdo, fixaram em 4 caes um segmento de pericar-
diobovino e, em 11 caes, pericardio suino. Osresultados
demonstraram boa vedacdo do defeito diafragmético,
sendo histologicamente observada presenca de uma
camada de tecido conjuntivo sobre o enxerto tanto de
pericardio bovino como suino.

Mazzanti e col.!* estudaram o comportamento do
musculo diafragma homologo conservado em solugéo
supersaturadade aclicar a300% parareparacao de gran-
de defeito no diafragma de c8o. Foi verificado que as
fibras musculares do implante foram quase totalmente
substituidas por tecido de granulagdo, com completa
uni&o das bordas do defeito diafragmatico. Os autores
concluiram que o segmento de musculo diafragma
mantido em solucéo supersaturada de aclicar a 300%,
em temperatura ambiente, por um periodo ndo inferior
a 30 dias, conserva sua estrutura e ndo induz reacbes
deregjeicdo pelo tecido receptor, quando utilizado como
homoimplante.

Eurides e col.’? estudaram comparativamente o
comportamento do tecido diafragmético nas suturas
com fiosdealgodéo e poliglactinaem caes. Verificaram
que o polyvicryl suporta a agdo mecanica do musculo
diafragma provocando discreta reacdo inflamatodria,
mostrando-se superior ao agoddo, sendo adequado para
reparacdo de hérnias diafragmaticas. Maisrecentemen-
te, Cunhae col.® usaram poliglactina 910 parareducdo
de hérnia peritbneo-pericardica em cdo. Verificaram a
manutencdo da tensdo por longo periodo de tempo (90
dias) sem ocorrénciaderecidiva, mostrando-se eficiente
na sintese de defeitos periténeo-pericardicos no cao.

O objetivo do experimento é avaliar 0 comporta-
mento de um retalho autélogo de pericardio narestau-
racdo de defeito no musculo diafragma de felino, me-
diante andlise macro e microscopicadaareade enxertia.

M étodos

Foram utilizados doze gatos domésticos, adultos,
clinicamente sadios, sem raca definida, machos e
fémeas com peso variando de 2 a 4 quilogramas,
oriundos do Biotério Central da Universidade Federal
de Santa Maria. Os animais foram separados em dois
grupos para avaliacdo até 30 dias (grupo 1) e 60 dias
(grupo 2) de poés-operatdrio. Esses animais foram
observados por um periodo de uma semana (sete dias)
e, apoOs serem desverminados, mantidos em gaiolas
individuais com alimentacdo e agua ad libitum. Apds
jelum prévio de 12 horas, os animais foram tranqui-
lizados com butorfanol® nadose de 0,4 mg/kg, tramadol®
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(2,0 mg/kg) e sulfato de atropina® (0,04 mg/kg), via
intramuscular. Posteriormente, foi realizada depilagdo
na regido torécica esquerda e, apds indugdo anestésica
com propofol® na dose de 6 mg/kg viaintravenosa. A
manutencdo anestésica foi feita através de intubacéo
oro-tragueal, hal otano® e ventilagdo por pressao positiva
com oxigénio. Com os animais em decubito lateral
direito, realizou-se anti-sepsiado campo operatdrio com
acool-iodo-dcoal.

A seguir, foi procedida toracotomiano 7° espago
intercostal esquerdo, localizacdo do coracdo e retirada
de um retalho de pericéardio de, aproximadamente, 2,0
X 4,0 cm. Apos, foi demarcada uma area do muasculo
diafragma esquerdo com quatro pontos de reparo de
fio seda 3-0' em cada angul o do defeito com asmesmas
dimensbes citadas acimaquefoi removidacom tesoura
em seguida. O segmento de pericardio autdlogo fixou-
se as bordas do defeito diafragmatico pelos quatro
pontos anteriormente empregados como reparos. Na
sequiéncia, afixagdo do enxerto foi completadautilizan-
do sutura continua simples e poliglactina 910 5-0° e os
reparos removidos (Figura 1).

FIGURA 1 —Aspecto do defeito diafragmético apdsacol ocagéo
do enxerto.

A toracorrafia foi realizada com pontos simples
continuos de fio poliamida 0,25, sendo de pele, pontos
isolados simples utilizando o mesmo tipo de fio. O
restabelecimento da presséo negativa intratoracica
ocorreu no terco médio do 8° espago intercostal com
escalpe 19G, conectado a seringa de 60 ml por meio
detorneirade 3 vias.

Foram utilizadosampicilinasadica (20 mg/kg, 1V),
trintaminutos antesdoinicio dacirurgiae cetoprofeno”
(2 mg/kg, 1V) logo apbs o término da cirurgia e, por
via subcuténea, durante mais quatro dias (1 mg/kg).

No p6s-operatorio, aferida cutaneafoi submetida
acurativolocal com gaze e solucdo fisiol 6gicade NaCl

0,9% durante sete dias e, apds, removidos os pontos
depele.

Os animais foram observados diariamente e
avaliados clinicamente, sendo o grupo 1 (G1) até o 30°
dia de pds-operatério e o grupo 2 (G2), até o 60° dia,
guando foram submetidos a eutanésia para avaliacéo
macroscopica e coleta de fragmentos para estudo em
microscopia Optica da area de enxertia. Os cortes
histol6gicos foram corados pela técnica de
hematoxilina-eosina (HE).

Resultados

Todos os animais apresentaram boa evolugéo
clinicano periodo de observagdo pos-operatériasem a
ocorréncia de 6bito e deiscéncia da ferida costal ou
evidéncia clinica de solucdo de continuidade no
diafragma, demonstrando boa evolugdo operatoria.

O protocol o anestési co utilizado nesse experimento
foi eficiente, permitindo a realizacdo das manobras
cirlrgicas exigidas em cada procedimento.

A viade acesso utilizadanesse experimento, no 7°
espaco intercostal esquerdo, permitiu a visualizagéo,
bem como a manipulagéo das estruturas envolvidas no
procedimento.

O emprego dos pontos de reparo em cada angulo
do defeito diafragmatico facilitou o posicionamentoea
sutura do enxerto pericardico no local.

Nesse experimento, o fio de sutura utilizado foi a
poliglactina 910 n° 5-0, que demonstrou ser seguro,
suportando a diferenca de pressdo exercida sobre o
diafragma.

O método utilizado para reposicdo da pressdo
negativaintratorécica, utilizando escal pe 19G conectado
aumaseringade 60 ml através detorneiradetrésvias,
foi eficiente para evitar um possivel pneumotorax
residual, conforme observado clinicamente.

A dimensao do defeito diafragmatico empregada
no experimento, de 2,0 x 4,0 cm, paraimplantacéo de
um retalho autdlogo de pericardio, permitiu avaliar o
comportamento cicatricial e a resisténcia do enxerto
no musculo diafragma.

Nesse experimento, foram observadas nosanimais
do grupo 1 (30 dias de pbs-operatorio), aderéncias
entre a area enxertada e os 6rgéos abdominais e
toracicos adjacentes. Entre as estruturas abdominais,
ofigadofoi o Unico érgéo aapresentar aderéncia (50%)
(Figura2A) eentreastorécicas, apleuraparietal costal
apresentou maior indice aderéncia (50%) (Figura 2B)
seguida do pulmé&o esquerdo (33,3%). Nos animais do
grupo 2 (60 dias de pos-operatério) observaram-se
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indices mai ores de aderénciacom estruturas abdominais
etoréacicas. Entre asabdominais, com o figado (83,3%)
seguido pelo omento (16,6%) e entre as toracicas com
a pleura parietal costal (66,6%) e pulméo esguerdo
(33,3%) (Tabela 1). No anima n° 6 do grupo 2 (60

dias) néo foi observada nenhuma aderéncia abdominal
ou torécica. Em trés animais (50%) do grupo 1 (n* 3,
5 e 6) apresentaram aderéncia pulmonar com a linha
de incisdo toracica, porém ndo manifestaram sinais
clinicos decorrentes dessa alteracdo (Figura 2C).

FIGURA 2 —(A) Aderénciado figado com a area de enxertia, (B) Aderéncia dapleura costal com a dreade enxertia, (C) A
aderéncia do pulm&o esquerdo com alinhadeincisdo datoracotomia.

TABELA 1 —Restauracéo do diafragmafelino com enxerto autdlogo de pericardio. NUmero de aderéncias entre
estruturas abdominais e torécicas com a area de enxertia, decorridos 30 e 60 dias de pos-operatorio.

Estruturas abdominais

Estruturas toracicas

Grupos Figado Omento Pulméao Pleura costal
G1- 30dias 03 _ 02 03
(50%) (33,3%) (50%)
G2- 60dias 05 01 02 04
(83,3%) (16,6%) (33,3%) (66,6%)

Na avaliagdo macroscopica da area de enxertia,
foi observada nos animaisdo G1 (30 dias), aformacéo
de um anel de tecido fibrovascular naregido de sutura
e 0 preenchimento da area do implante por tecido
trandlcido fino (Figura 3A). Houve retracdo daferida
diafragmatica em, aproximadamente, 30% em relacéo
ao tamanho original. No gato n° 6 do G1 observou-se
oclusdo do defeito pelaaderénciaabdominal de umlobo
hepdtico e toracica por um lobo pulmonar separados
por tecido fino e trandlicido. Nos animais do G2 (60
dias) os resultados foram semelhantes ao G1, porém a
retrac8o era de, aproximadamente, 50% em relacdo ao
tamanho original. O gato n° 1 do G2 manifestou
resultado semelhante a0 n° 6 do G1 e o n° 2 do G2 foi
0 Unico animal que apresentou aderénciacom o omento.
Nos animais 1, 3 e 4 do G1 ndo foram observadas
aderéncias na cavidade abdominal .
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Naavaliagdo microscopicadaareade enxertia, no
30° diade pos-operatorio (G1), observou-se a presenca
de restos de fio envoltos por intensa reacdo pio-
granulomatosa (Figura 3B). Observou-se também
regeneracdo muscular através da formacdo de células
gigantes com vé&rios nlcleos, proximo a &rea de sutura,
separadas por grande quantidade detecido fibrovascular
(Figura 3C). Os mesmos resultados foram observados
no 60° dia operatério (G2), porém com uma reagdo
inflamat6riamais branda e caracterizada pela presenca
de células musculares ligeiramente basofilicas e com
menor niimero de nucleos, esses centrais e enfileirados
(Figura 3D).

Na avaliacéo clinica dos animais de ambos os
grupos, ndo foram observados sinais compativeis com
disfuncdo ou insuficiéncia respiratéria, bem como,
sinais de alteracdo cardiaca pelaretiradado pericérdio.
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FIGURA 3 — (A) Aspecto macroscopico do diafragma decorridos 30 dias de pos-
operatorio, (B) Areade anastomose onde se observareacio ao fio de sutura (seta) efibras
muscul ares palidas (cabecade seta) com nucleos claros, alguns se organizando no centro
das fibras, entremeados por tecido fibrovascular, (C) Reagdo do tecido muscular a
transecgéo. Observam-se grupos de célul as gigantes separadas por tecido conjuntivo. 30
dias, obj. 10. HE., (D) Aspecto da érea de anastomose ap0s 60 dias de pds-operatorio.
Observar células muscularesligei ramente basofilicas e nlcl eos enfil eirados. G1.60d.

Discussao

O acesso ao diafragma pelo 7° espago intercostal
esquerdo, empregado nesse experimento, foi 0 mesmo
empregado por Gallo e col.%, permitindo o acesso ao
coracdo para retirada do saco pericardico e a fixacéo
do enxerto sobre o defeito diafragmético, com pouca
interferéncia no campo cirdrgico durante a expansao
pulmonar. Outras alternativas de acesso ao diafragma
foram propostas como 8° espago intercostal empregado
por Raiser', |aparotomiamedianautilizada por Ranzani
ecol.b, Fariae col.® e paracostal por Eurides e col 8. A
aplicacé@o dessa técnica pelo 7° espaco intercostal
esquerdo, para restauracdo de defeitos diafragméticos
maiores que adimensdo utilizada, poderainviabilizar o
acesso ao diafragma, bem como a retirada de um
segmento maior de pericardio.

O uso de pontos de reparo foi de fundamental
importancia na aplicacéo da sutura definitiva, por
permitir uma abordagem ao musculo diafragma,
facilitando amanobrade suturae evitando amanipul agdo
excessiva no local, semelhante aos resultados
encontrados por Eurides e col .8, utilizando peritdnio-
muscular autélogo e Mazzanti e col.'*, misculo
diafragmahomdlogo, nareparacéo de diafragmade céo.

A fixacéo do enxerto com suturacontinuasimples
foi utilizadanesse experimento pelafacilidade, rapidez
de aplicacdo e eficiente vedacdo pds-operatdria do

defeito diafragmético ndo permitindo o aparecimento
de deiscéncias em nenhum animal, sendo também
recomendada por Burton e White'®,

Varios materiais de sutura foram empregados no
reparo de defeitos diafragmaticos, como o nailon,
utilizado por Mazzanti e col .2, polipropileno por Burton
e White®®, a seda utilizada por Faria e col.5, o categute
cromado, utilizado por Ranzani ecol.® eo écido poligli-
colico, por Gallo e col.’® . Nesse experimento, o fio de
suturautilizado foi a poliglactina 910, que demonstrou
ser seguro suportando a diferenca de pressdo sobre o
diafragma e de fécil manuseio, concordando com
Eurides e col .82, Cunhae col.® e Mazzanti e col .. Na
avaliagdo microscopica no 30° dia de pds-operatdrio,
verificou-se ao redor dos filamentos componentes do
fio de sutura, infiltragdo intensa de polimorfonucleares
neutréfilos e macréfagos, reacdo encontrada também
por Euridesecol . ediferente daverificadapor Mazzanti
e col.* que atribuiu a reacdo ao proprio enxerto e ndo
ao fio de sutura.

A avaliagdo macroscOpica da area de enxertia
revelou, aos 30 dias de pds-operatério (G1) um anel de
tecido fibrovascular naregi&o da sutura maior que nos
animaisdo G2; aoclusdo do defeito erafeitapor tecido
trandicido fino bem mais delgado nos animais do G1
guando comparado aos animais do G2. | sso demonstra
gue a intensa reacdo pio-granulomatosa ocorrida até
30 dias de pbs-operatério foi promovida pelo fio de
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sutura e ndo pelo enxerto ja que esse era autologo,
portanto, provocando menor ou nenhuma reagdo por
parte do leito receptor. A retragdo da ferida ocorreu
progressivamente conforme o tempo de pés-operatdrio
devido ao fendmeno de contracdo dasferidas, as custas
detecido de granulagdo, queapartir daperiferiainvadiu
0 enxerto, concordando com os achados de Ranzani e
col.®. As aderéncias observadas tanto no G1 como no
G2, por estruturas abdominais e toracicas podem ter
impedido o musculo diafragma de sofrer contragéo
efetiva durante a respiragéo porém, ndo foi observado
nenhum tipo de sinal clinico pds-operatdrio compativel
com disfuncdo ou insuficiéncia respiratéria por parte
dos animais estudados, indo ao encontro aos achados
deRanzani ecol.®, Euridesecol .8, Fariaecol b, Oliveira
e col.” e Mazzanti e col.™. Apenas o gato n° 6 do G2
ndo apresentou nenhum tipo de aderéncia abdominal
ou torécico. A formagdo de aderéncias entre o enxerto
e 0s 6rgaos abdominais e torécicos pode ter ocorrido
pelo sangramento observado nas bordas do defeito
diafragmatico e pelareacdo inflamatériaao fio desutura
presente no local permitindo a formagdo de aderéncia
fibrosa; esses achados corroboram com os observados
por Mazzanti e col.!* e, ainda, amanipulacdo cirdrgica
no local pode também ter colaborado para um grande
percentual de aderéncias. Osfelinosden® 3,5 e 6 do
G1 apresentaram aderéncia de um lobo pulmonar com
a linha de incisdo da toracotomia e também n&o
demonstraram nenhum sinal de desconforto respiratorio
durante o tempo de observag&o.

Na avaliagdo microscopica da érea de enxertia,
nos felinos avaliados aos 30 dias de pos-operatorio,
observou-se a presenca de restos de fio de sutura
envoltos por intensa reacao pio-granulomatosa.
Observou-se também regeneracdo muscular através da
formagao de células gigantes, proximaaareade sutura,
separadas por grande quantidade detecido fibrovascular.
McGavin® caracteriza esse fendbmeno como regenera-
¢&o por brotamento em que amedidaque os mioblastos
proliferam e se estendem até a extremidade do tubo
rompido, o sarcoplasma protubera de sua extremidade
seccionada e toma a forma de clava (claviforme) com
numerosos nucleos centrais, formando células
musculares gigantes. Os mesmos resultados foram
observados nos animais avaliados com 60 dias de pos-
operatério, porém, com uma reacdo inflamatoria mais
branda e caracterizada pela presenca de células
muscul ares ligeiramente basofilicas, nicleos em menor
ndmero, centrais e enfileirados; destacando a presenca
de grande camada de tecido de granulacdo quando
comparada a avaliagdo microscopica dos animais do
G1. Em nenhum dos grupos foi verificada substituicéo
total do enxerto por tecido de granulagdo, tendo ainda

476 - ActaCirurgicaBrasileira-\ol 18 (5) 2003

presenca de tecido em forma de membrana, bastante
resistente, no leito de enxertia. Pelosresultados obtidos
ndo se pode sugerir que, com um tempo maior de
observacdo o enxerto seria substituido totalmente pelo
tecido fibrovascular, pois Gallo e col.° verificaram que
ap0s cinco mesesterem implantado pericardio de suino
ebovino em defeito diafragmatico de cdo haviapresenca
do enxerto na area reparada.

Conclusao

O retalho autélogo de pericardio pode ser utilizado
parareparacdo de defeito diafragmatico de gato domés-
tico, uma vez que suporta a diferenca de pressdo do
diafragma e é substituido por tecido fibrovascular, sem
proliferacdo exagerada. A sutura continua simples
promove boavedacdo do defeito diafragmatico durante
0 periodo observado.

Referéncias

1. Fossum TW. Small animal surgery. In: Surgery of the lower
respiratory sistem: pleural cavity and diaphragm. St. Louis:
Mosby; 1997. p 675-704.

2. Johnson KA. Hérnia diafragmética, pericardica e hiatal. In:
Slatter D. Manual de cirurgia de pequenos animais. 2ed. Sdo
Paulo: Manole; 1998. p 559-577.

3. Mazzanti A, Pippi NL, Raiser AG, Graga DL, FariaRX, Oliveira
LO, Silveira AF, Guimar&es LD. Implante homélogo de centro
tendinoso de ovino conservado em glicerina para reparo de
defeito diafragméatico em cées. Rev Bras Ciénc Vet
2001;8(2):23-29.

4. Geever ED, Merendino KA. The repair of diaphragmatic defects
with cutis grafts: an experimental study. Surg Gynecol Obstet
1952;95:308-16.

5. Schairer AE, Keeley JL. Experimental use of homologus fascia
lata to repair diaphragmatic defects in dogs. Surg Gynecol
Obstet 1957;105:565-8.

6. Faria RX, Pippi NL, Oliveira LO, Guimardes LD, Mazzanti A,
Guedes AGP. Transposi¢do do musculo reto do abdome para
corregdo de defeito iatrogénico no diafragma em cées. Ciénc
Rural 2000;30(4):645-9.

7. Oliveira LO, Pippi NL, Graga DL, Faria RX, Guimaraes LD,
Guedes AGP, Mazzanti A. Retalho pediculado do misculo grande
dorsal para reparo de defeito diafragmético experimental em
caes. Ciénc Rural 2000;30(6):1005-9.

8. Eurides D, Nigro AJT, Goldenberg S, Novo NF, Juliano Y.
Reparo de defeito provocado no diafragma de cédes com
segmento livre peritdnio-muscular: estudo experimental. Acta
Cir Bras 1994;9(3):131-5.

9. Ranzani JJT, Gandolfi W, Franco M, Castro GB, Nicoletti
JLM. Implante de pericardio de eqliino preservado em glicerina
em solucéo de continuidade do diafragma de c&o. Braz J Vet Res
Anim Sci 1990:27(1):65-73.

10. Gallo JI, Artifiano E, Val F, Duran CG. Glutaraldehyde-preseved
heterologous pericardium for the repair of diaphragmatic
defects. J Thorac Cardiovasc Surg 1982;83(6):905-8.

11. Mazzanti A, Pippi NL, Raiser AG, Graga DL, Silveira AF,
FariaRX, AlvesAS, Gongalves GF, Stedile R, BragaFA. Musculo
diafragma homélogo conservado em solucéo supersaturada de



Restauracdo do diafragma de felino com enxerto autélogo de pericéardio

aclicar para reparagdo de grande defeito no diafragma de cdo.  14. Raiser AG. Herniorrafia diafragmética em cées e gatos: relato

Ciénc Rural 2001;31(2):277-83. de 22 casos e proposicéo de técnica para corrigir rupturas
12. Eurides D, Mattos RB, Cassiano W, Dantas MMM. Compor- f2ren0-costa|s. Braz J Vet Res Anim Sci 1994;31(3/4):

tamento do tecido diafragmético nas suturas com fios de algoddo 45-51.

e polyvicryl em cdes. Rev Bras Med Vet 1987;9:95-6. 15. Burton C, White R. Surgica approach to a ruptured diaphragm

13. Cunha O, Pinto Filho STL, Barbosa GS, Raiser AG, Portella In the cat. In Pract 1997;19(6):298-305. _ o
LCV. Hérnia peritonio-pericardica em c&o. Ciénc Rural  16. Mcgavin MD. Misculos. In: Thomson RG. Patologia veterinaria
2000;30(5):905-8. especial. 2ed. Porto Alegre: Artmed; 1998. p 417-47.

Pinto Filho ST, Brondani JT, Graga DL, Schossler JE. Reconstruction of feline diaphragm with
autologous pericardium graft. Acta Cir Bras [seria onlineg] 2003 Sept-Oct;18(5). Available from
URL: http://www.scielo.br/ach

ABSTRACT —Purpose: Evaluate the use of feline autologous pericardiumto correct diaphragmatic
defects. M ethods: Twelve male and female, adult, mixed breed, domestic cats were used weighing
between 2 and 4 kilogram. The surgical procedure consisted of thoracotomy of the 7" | eft intercostal
space, removal of a pericardium graft of approximately 2,0 x 4,0 cm and the graft was sutured in
a defect of the same size in the diaphragm. Six animals were observed for a period of 30 days
postoperatively and six for 60 days. After this period they were submitted to euthanasia for
macroscopic observation and sample collection for histological evaluation. Results: Partial
substitution of the pericardium was observed 30 days postoperatively, and total substituition 60
daysafter surgery allowing the compl ete reestablishment of the diaphragm. Macroscopically, presence
of adherence with the lung and parietal pleura and the graft was verified in the thoracic cavity, and
with theliver and omentum in the abdominal cavity, however, with no clinical consequences of the
involved structures. Conclusion: The autograft in felines can be used to repair diaphragmatic
defects, onceit supportsthe gradient of pressure of the diaphragm and it is substituted by connective
tissue, without presenting clinical and histological signs of rejection.
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