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RESUMO

A hérnia diafragmatica traumatica é a forma
mais comum entre as hérnias diafragméticas em cées e
gatos e, por tratar-se de uma alteragdo anatéomica, a
terapéutica indicada é a sua corregdo cirdrgica. O pre-
sente estudo se propds a avaliar a cirurgia
videolaparoscépica no diagnéstico e tratamento dessa
afeccdo em cdes. Na primeira etapa do experimento, os
animais foram submetidos a producdo de um modelo de
hérnia diafragmatica. Ap6s o periodo de uma semana,
os cdes foram submetidos a segunda etapa experimental
por meio do acesso laparoscopico, tendo como finalida-
de o diagnéstico e a terapéutica cirdrgica. O acesso
laparoscopico mostrou-se eficaz tanto na identificacdo
das rupturas e dos deslocamentos como na corregéo ci-
rurgica de reposicdo visceral e rafia diafragmatica nos
oito cées do experimento.

Palavras-chave: videolaparoscopia, cirurgia, térax.
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 videolaparoscopic surgery in the
diagnostic and treatment of diaphragmatic hernia in dogs.
In the first phase of the study diaphragmatic hernias were
performed in dogs. One week later the dogs were summited to
a laparoscopic surgery to make diagnostic and surgical
correction. Laparoscopic access showed to be efficient for
identification of the defect and visceral displacement and for
the surgical treatment.
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INTRODUCAO

A hérniadiafragméticatrauméticaéaforma
maiscomum entre as hérnias diafragmaticasem caese
gatos(LEVINE, 1987; JOHNSON, 1993; RAISER, 1993),
sendo o acidente automobilistico a causa mais
freqliente dessas ateraces (WILSON et al., 1971;
BOUDRIEAU & MUIR, 1987; LEVINE, 1987), démde
quedas, chutesebrigas(BOUDRIEAU & MUIR, 1987;
LEVINE, 1987; HAGE & IWASAKI, 2001).

Pelo fato daalteracéo presente nasrupturas
diafragméticas ser de naturezaanatbmica, o tratamento
cirtrgico éo tnicoindicado (RAISER, 1993; HAGE &
IWASAKI, 2001). As abordagens cirdrgicas mais
utilizadas na medicina veterinaria tém sido: a
|aparotomiapelalinhamédiaeatoracotomiaintercostal.

A laparoscopia pode ser definida como a
visualizag8o tel escopicadacavidade abdominopélvica
(MACFADYEN & PONSKY, 1992). PaaGOMELLA &
STRUP (1994), alaparoscopia se caracteriza como o
procedimento em que os contetidos do periténio sdo
examinados com um endoscépio. FREEMAN (1998)
acrescentaque acirurgiaendoscdpicado abdome pode
ser denominadaigual mente | aparoscopia, celioscopia
ou pelvioscopia.

O caréater diagndstico, que inicialmente
impul sionou o acesso laparoscdpico — sendo utilizado
na identificacdo de doencas hepéticas, nas massas
abdominais, nos diversos tipos de bidpsias, na dor
obscurae naisquemiamesentérica (SACKIER, 1992),
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ganha espaco a cada dia no tratamento de pacientes
com dor abdominal crénicaou aguda, abdome agudo,
peritonites e, maisrecentemente, no traumaabdominal
(BOYD & NORD, 2000). Paralelamente, a partir da
colicistectomia laparoscOpica, o caréter terapéutico
incorpora gradualmente novos procedimentos, apos
avaliagOes experimentais (STELLATO, 1992). Essas
avaliagBes, muitasvezes, sdo utilizadas nacomparacéo
da técnica aberta convencional com a laparoscopia
(GILL etdl.,1998; SCHAUERet al., 1998) e, emoutras
ocasi6es, na utilizacdo de model os experimentais em
animaisanimais paratestar o acesso (UNDERWOOD
etdl., 2000; GAMAL etdl., 2001).

RICHTER (2001) relacionou, entre os
Orgados avaliados com maior fregiiéncia pela
|aparoscopiaem céesegatos, o figado, o sistemabiliar,
0 péancreas, o rim, 0 baco, o intestino delgado, o
intestino grosso e o trato genito-urin&rio. O autor
destacaque, asemel hangado uso namedicinahumana,
0 acesso laparoscopico na medicina veterinéria pode
ser empregado no diagndstico do trauma abdominal
para casos de laceracBes hepéticas e esplénicas,
rupturas da bexiga e do rim e em hérnias
diafragméticas.

Nos ultimos anos, estudos utilizaram a
laparoscopianaidentificacdo delesdes diafragméticas
(MURRAY etd.,1998; MATZ et ., 2000; TORRESINI
et a., 2000). MURRAY et al. (1998) realizaram
laparoscopia em 110 pacientes com lesdo penetrante
do térax esguerdo e hemodinamicamente estaveis. O
estudo revelou que 26 pacientes possuiam |lesfes
diafragmaticas e que 21% del es apresentaram exames
clinicos e radiol 6gicos sem anormalidades. Segundo
MATZ et al. (2000), os pacientes com hérnias
diafragméticas sdo freqlientemente assintomaticos,
podendo a hérniapermanecer clinicamente silenciosa
por varios anos. Na opinidao dos autores, a
laparoscopia ou a toracoscopia pode identificar as
|esBes imediatamente apOs sua ocorréncia.

Mais recentemente, a técnica passou a ser
utilizada com finalidade terapéutica para correcéo de
rupturase de hérniasdiafragméticas(DOMENE et al.,
1997; MEYER et a., 2000; KOZAR et al., 2001).
DOMENE et al. (1997) relataram o éxito nacorrecéo de
um caso de hérniadiafragmatica, por meio do acesso
|aparoscopico, apds trés anos da lesdo original.
MEY ER et d. (2000) descreveram avitilizacdo datécnica
laparoscopicaem trés casos de hérnias diafragméticas
— duas agudas e uma com mais de dez anos de
ocorréncia. A técnicamostrou-se viavel nostrés casos,
com um tempo operat6rio médio de 93 minutos.

O presente estudo objetivou avaliar o
acesso videolaparoscopico no diagnéstico e na

terapéutica cirdrgica de hérnias diafragmaticas
produzi das experimental mente em cées.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados oito cées adultos higidos,
machos, sem raca definida, oriundos do Biotério
Central daUFSM, com pesosquevariaramentre12,5e
21kg. Previamente a inclusdo no experimento os
animaisforam avaliados clinicamente, everminadose
alojados em canis coletivos contendo quatro caes,
onde receberam, ragdo comercial e aguaad 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 medicagdo 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
semifechado com respiracdo mecanicamente
controlada.

A primeiraetapado experimento teveinicio
com apuncao realizadacom aagulhade Veress, proxima
a cicatriz umbilical e estabelecimento do
pneumoperitdnio utilizando uma pressdo de 11mmHg.
Logo aseguir, foram realizadas asintrodugdes dos trés
trocartes, respectivamente para a insercdo do
endoscépio e paraosinstrumentosdetrabalho. Através
de um redutor de didmetro adaptado ao segundo
trocarte, foi inserido um segmento de equipo com 6¢cm
de extensdo, sendo este adaptado entre a porgdo
esternal e costal do diafragma. Observando o sentido
circunferencia foi realizada a demarcacéo do local da
ruptura diafragmética. Com o objetivo de reduzir os
riscos de um pneumotdrax compressivo, o valor do
pneumoperitonio foi diminuido de 11 para 5SmmHg,
imediatamente antes de promover a ruptura do
diafragma. Na seqiiéncia, o defeito diafragmético
previamente delimitado em 6 cm, foi estabelecido coma
utilizagdo de umatesourade Metzenbaum. Ao final do
procedimento, o instrumental cirlirgico e os trocartes
foram removidos, oslocais de puncdo foram obliterados
e a pressdo tordcica negativa foi restabelecida por
puncdo torécica com cateter venoso adaptado a uma
vélvuladetrésviaseseringade 100 ml.

Ap6so periodo deumasemana, foi redlizada
a segunda etapa experimental, que constou
inicialmente daidentificacéo darupturadiafragmética

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



Laparoscopia nas hérnias diafragméticas: estudo experimental em cées. 1851

e/ou da presenca de visceras abdominais no térax e,
logo a seguir, a promogao da terapéutica cirirgica de
reducdo do contetido herniério e sintese do diafragma.
O acesso utilizado foi igualmente o laparoscéopico. O
posicionamento da equipe cirargica, do animal, dos
equipamentos einstrumental cirdrgico foi semelhante
ao descrito na etapa de producdo do defeito
diafragmético (Figura1A).

O pneumoperitdnio foi promovido por meio
do método aberto, com adaptagdo da canula do 1°
trocarte através de pequena incisdo de 2cm de
extensdo, localizada sobre alinhamédiaventral, 1cm
crania acicatrizumbilical. A canulafoi fixadaaparede
abdominal por meio deumasutura“em bolsadefumo”.
A presséo previamente programada no insuflador
automético de CO, foi de 8mmHg. Pelo fato de o
procedimento visar amesma estrutura anatémica, ou
sgja, 0 diafragmaem suaporgéo previamente rompida,
os locais de punc&o dos trocartes deveriam seguir 0os
mesmos pontos utilizados na primeira etapa. Porém,
como o intervalo entre as duas etapas foi de apenas
uma semana e a cicatrizacdo das incisdes operatorias
ndo se encontrava completa, optou-se por um
deslocamento crania de aproximadamente 3cm em
cadatrocarte (Figura1B).

A partir deste momento, teve inicio a
exploragéo abdominal, denominada.como procedimento
diagnadstico. A localizag8o darupturadiafragmaticae/
ou identificac@o de visceras abdominai sded ocadas para
0 térax caracterizaram o procedimento como positivo.
Além destes achados, foram registradas quaisquer
alteracBes observadas no interior do abdome.

A laparoscopia teve seguimento com o
inicio das manobras de tracdo e reposi cionamento das
visceras abdominais. Nestas manobras, foram
utilizadas pinca atraumética Babcock, pinga de
Maryland, pinga de Kelly e afastador de visceras
articulado, através dos dois trocartes de trabal ho.
Apo6sareducdo visceral, iniciou-seasintese daruptura
diafragméatica. Um segmento de fio poliglactina 910
agulhado (n°3-0), previamente medido em 20cm, foi
introduzido no abdome por meio de um redutor de
didmetro, adaptado acénulado 2° trocarte. Com 0 uso
de um porta-agul has endoscdpico e pincade Kelly, foi
realizadaasintese do diafragma, utilizando-se padréo
de sutura continua ssmples. Ao final, a cavidade foi
inspecionada e as canulas do 2° e 3° trocartes
removidas. Os locais das duas puncdes foram
obliterados por meio de sutura de Wolff com fio
poliglactina-910 ne 3-0, paraamuscul aturaabdominal
e mononailon 3-0 em padré&o isolado simples para a
pele. A entrada de CO, foi suspensa, a canula do 1°
trocarte removida e o local da primeira puncéo foi

suturado de maneira semelhante aos demais. O
pneumotdrax residual foi drenado utilizando atécnica
descrita anteriormente.

RESULTADOS
O model o de rupturadiafragméticamostrou-

se efetivo, permitindo o deslocamento visceral nos
oito caes. O tempo cirargico total desta etapa variou

CAUTERID
CIRURGIAD

Figura 1 — Disposi¢do da equipe cirlrgica e equipamentos du-
rante os procedimentos laparoscopicos (A). Loca-
lizagdo dos 3 trocartes em distribuic&o triangular
durante as laparoscopias nos cées (B).
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de 19 a34 minutos, com tempo médio de 26 minutos. A
abordagem possibilitou a visualizagdo do diafragma,
das estruturas e das visceras abdominais. N&o houve
diferenca entre os lados direito e esquerdo quanto a
identificacdo do diafragma e a promocéo de sua
ruptura.

A introducdo do segmento de equipo no
interior do abdome mostrou-sefécil, utilizando-seum
redutor de didmetro no interior da canula do segundo
trocarte, parareadlizar tal tarefa. A reducéo da pressdo
de CO, do pneumoperitdnio, de 11mm para 5mmHg,
antes da abertura diafragmaética, evitou a ocorréncia
de pneumotdrax compressivo durante as manobras
cirdrgicas da 12 etapa. Durante o intervalo de uma
semanaentre a 12 e a 22 etapa, nenhum cdo manifestou
sinais de dispnéia, prostragdo ou inapeténcia.

As manobras relacionadas a 22 etapa do
experimento resultaram em tempo cirdrgico total médio
de 86,87 + 17,89 minutos. O acesso |aparoscopico
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-endoscopicos,
0 da mesa cirdrgica e o 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 pneumoperitdnio, utilizando 8mmHg de
CO,, foi eficaz, ndo ocorrendo alteracbes
cardiorrespiratorias significantes sob 0 aspecto clinico,
durante as oito intervences.

A abordagem laparoscopica possibilitou
uma adequada visualiza¢&o de todo o diafragma, das
estruturas e dos 0rgaos abdominais, além de permitir
visibilizacdo de boa parte do térax, através da
passagem do endoscopio pelo defeito diafragmaético
estabelecido. Ndo houve diferenca relacionada ao
acesso no que se refere aos lados direito e esquerdo
da ruptura. O procedimento diagndstico, realizado a
partir daintroducdo do endoscopio, através dacanula
do primeiro trocarte, foi considerado positivo para
todos os cées. Entre as visceras abdominais presentes
no interior do térax e de acordo com o nimero de
animais, observou-se: o figado (8), o omento (5), o
intestino delgado (4), o pancreas (1) eo ceco (1). Além
do deslocamento das visceras abdominais, foi possivel
identificar presenca de efusdo pleural (2), aderéncia
do omento asbordas dalesdo (1) e aderénciadelobos
hepéticos as bordas da lesdo (5), presenca de
atelectasiapulmonar (2) (Figura2A e2B).

O figado sofreu deslocamentos em todo os
animais, variando apenas no nimero de lobos que

ocuparam o térax. Também quanto ao reposi cionamento
das visceras deslocadas parao interior do abdomefoi
o figado o 6rgao que apresentou maiores dificul dades.

A escolhadostrés sitios de pungao permitiu
espaco adequado de manipulacdo do instrumental
cirdrgico, com distancia apropriada paraarealizagéo
dareposicao das visceras abdominais e da sintese do
diafragma em todos os oito cées. O procedimento
terapéutico de reposicionamento das visceras
abdominais e sintese diafragméticafoi viavel nosoito
cées deste grupo. Durante as manaobras de reducéo
visceral foi necess&ria a adogdo do posicionamento
de“Trendelenburg” reverso em quatro cdes. Em dois
desses animais, fez-se necessaria a ampliagdo
longitudinal daincisdo préviado diafragmaem cerca
dela2cm.

O fio poliglactina 910 no 3-0 agulhado,
previamente medido em 20cm, mostrou-se adequado
tanto pela facilidade de manipulac&o no interior do
abdome quanto pelaresisténcianarealizagdo dasintese
darupturado diafragma. O padr&o de sutura continua
simplesrevel ou-seigua mente satisfatdrio, permitindo
boa aposi¢éo das bordasdaferidadiafragmética, além
de assegurar aresisténcia desejada (Figura 2C).

DISCUSSAO

A prévia organizacéo e plangjamento no
posicionamento da torre com 0s equipamentos
endoscodpicos, do equipamento anestesiolégico e do
anestesista, da equipe cirirgica, da mesa de
instrumental e do animal, proporcionou espaco de
trabalho adequado, boavisibilidade do monitor e fécil
fluxo de pessoal no interior da salaoperatoriadurante
os procedimentos cirdrgicos do experimento. Este
plangamentoinicial €destacado por FREEMAN (1998)
como fator importante para o éxito cirdrgico nos
procedimentos videoendoscopicos.

O model o de hérniadiafragméticaproposto
no atual trabalho mostrou-se eficiente, além de
demonstrar fécil e répida execugdo, promovendo
minimo traumacirdrgico. Verificou-se o deslocamento
de visceras e/ou estruturas abdominais nos oito caes
do experimento, sem aocorrénciade nenhum 6bito no
trans e no pés-operatdrio. Na revisdo de literatura,
foram encontrados dois trabalhos que utilizaram a
cirurgiavideoendoscépicaparaaproducdo de defeito
diafragmatico em animais. No primeiro, foram avaliadas
as alteragcdes decorrentes do pneumotdrax durante
intervencdes | aparoscopicas apds a promogao de um
pequeno orificio no diafragma esquerdo de suinos
(MARCUS et al., 1996). No outro estudo, os autores
utilizaram o acesso toracoscdpico para estabel ecer uma
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Figura 2 — Imagem laparoscépica revelando: deslocamento de
visceras abdominais para o interior do térax as hér-
nias diafragméticas (A); tragdo de lobo hepético des-
locado (B); drenagem de efusdo pleural; sutura em
padrdo continuo simples do diafragma (C).

ruptura diafragmatica em suinos com o objetivo de
avaliar e comparar os exames de ultra-sonografiae de
radiografiacomo métodos de diagndstico (ZIEROLD
eta., 2001).

A reducdo da pressdo do peumoperitbnio
de 11 para 5 mmHg, antes de proceder a abertura do
diafragma, na etapa de preparo do modelo de hérnia
diafragmatica, teve como objetivo reduzir as chances

de ocorréncia de pneumotdrax compressivo. Tal
aspecto é destacado por MARCUS et al. (1996), ao
afirmarem que as alteragbes provocadas por um
pneumotorax produzido durante uma cirurgia
videoendoscOpica podem ser graves.

No presente estudo, todos os cées
submetidos a segunda etapa operatoria apresentavam
estabilidade hemodin@mica, sendo este um aspecto
considerado fundamental em estudos que utilizaram a
cirurgia videoendoscopica na terapéutica de hérnias
diafragmati cas em sereshumanos (LOWDERMILK &
NAUNHEIM, 2000; MARTINEZ et d., 2001).

Osresultados encontrados na literatura séo
controversos no que se refere aos achados
diagndsticos da laparoscopia no trauma abdominal e
toracico em humanos. BERCI et a. (1991), apds a
realizacao de 150 minil aparoscopias em paci entes com
trauma abdominal contuso, obtiveram indices de
diagndstico com eficaciaproximaa 100%. ORTEGA et
al. (1996) consideram que 0 acesso laparoscopico é
positivo na violacdo peritoneal, nas lesBes
diafragmaticas e nas | esfes a 6rgéos solidos, mas ndo
apresenta bons resultados nas lesdes a visceras ocas.
No atual estudo, a utilizagdo diagnostica do acesso
| aparoscopi co durante a segunda etapa do experimento
permitiu aidentificacdo darupturadiafragméticaedo
deslocamento das visceras e estruturas abdominais
em todos os cées, sem diferenca quanto ao lado do
defeito.

A laparoscopia permitiu a observacéo de
todo o diafragma através de um Unico acesso. Na
exploragdo diagndstica de casos clinicos, em animais
com suspeita de ruptura diafragmética, este aspecto
pode ser considerado importante naescolhadatécnica
endoscopica a ser utilizada, ja que a ruptura afeta
igualmente ambos os lados do diafragma dos cées
(WILSON et al.,1971) enem sempreolocal daruptura
pode ser identificado radiograficamente (HAGE &
IWASAKI, 2001).

A possibilidade demonstrada pela
laparoscopia, permitindo a exploracdo de ambas as
cavidades, atravésdo defeito diafragmético, indicauma
vantagem importante deste acesso sobre alaparotomia
mediana. Os estudos encontrados na literatura
consideram alaparotomiamedianacomo aabordagem
mai's indicada para os casos de hérnias diafragméticas
emcaesegatos(WILSON et d., 1971; LEVINE, 1987).
Destaca-se, todavia, que esta abordagem apresenta
como desvantagens, o fato dendo permitir avisualizagdo
dacavidadetoracicaealise seguradas aderénciasentre
as visceras abdominais e as estruturas torécicas. Por
iSS0, em alguns casos, torna-se necessaria a extensdo
da laparotomia até uma esternotomia mediana
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(JOHNSON, 1993). Ta procedimento ocasiona ndo
apenas acréscimo nas dificuldades rel acionadas ao ato
cirdrgico, mas maior morbidade e desconforto pos-
operatorio aos pacientes. SACKIER (1992) sublinhaa
importénciados procedimentos minimamenteinvasivos
nesses casos, uma vez que descartam a pratica de
cirurgias amplas, com complicagdes potenciaise, pior,
realizadas muitas vezes sem necessidade. O presente
estudo abre espaco para a utilizaggo diagnostica do
acesso videolaparoscopico nos casos de trauma
toracoabdominal em cées.

A viabilidade da reducéo do contelido
herniado nos oito cées foi certamente facilitada pelo
intervalo de umasemanaobservado entreaprimeirae
a segunda etapas cirdrgicas do experimento. O
intervalo proposto limita a formac&o de aderéncias
maduras com maiores niveis de tecido fibrovascular
organizado, que, segundo JOHNSON (1993), inicia-se
a partir da segunda semana ap0s o trauma.

A utilizac8o do posicionamento em
“Trendelenburg reverso” em quatro caes, facilitou o
reposi cionamento das visceras abdominais deslocadas.
SULLIVAN & REID (1990) indicaram estepodicionamento
em |aparotomias realizadas em ces e gatos acometidos
por hérnias diafragmaticas. Outra manobra cirdrgica
recomendada para estes casos € a ampliagdo da ruptura
diafragmética(KAGAN, 1980; SULLIVAN & REID, 1990;
JOHNSON, 1993). No atual estudo, tal manobra foi
realizada em dois cées durante os procedimentos da
segunda etapacirdrgica, facilitando areducdo viscera.

CONCLUSOES

O éxito na utilizag&o da videol aparoscopia,
para o diagndstico e terapéutica cirargica de hérnias
diafragméti cas produzi das experimental mente em caes,
sugere seu uso e avaliagdo em casos clinicos de
pacientes estaveis e com tempo de ruptura
diafragmatica de até umasemana.
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