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HERNIA DIAFRAGMATICA EM CAES
Diaphragmatic Hernia in Dogs
Antonio Felipe Paulino de Figueiredo Wouk* e Ney Luis Pippi**
RESUMO

Foram utilizados 8 caes adultos, sem raga definida, de ambos
os sexos, aparentemente sadios, na realizag3o de um estudo experi
mental sobre hérnia diafragmatica traumatica.

Objetivou-se analisar o quadro clinico apresentado pelos ani
mais, estimar o valor diagndstico do exame fisico e testar dois
acessos (tordcico e abdominal) e dois tipos de sutura (interrompida
e continua), na corregdo cirlirgica das hérnias.

A clinica revelada pelos animais foi diretamente proporcional
& importdncia da hérnia e o exame fisico forneceu o diagndstico. O
acessn toracico foi © que proporcionou melhores condig¢des operaté
rias. Ambas as suturas mostraram-se seguras.

SUMMARY

Eight adult healthy mongrel dogs of both sex were utilized in
a experimental study about diaphraématic traumatic hernia.

The objectives were analyse the animals clinical picture, stu
dy the diagnostic value of the physical examination and test two
access (thoracic anl abdominal) and two sutures (continuous and
interrupted), in the surgical correction of the hernias.

The clinical aspects showed by the dojs were proportional to
the hernia's importance and the physical examination gave the diag
nostic. The thoracic access propitiated the bhest aproach condi

tions. Both sutures were safe.
INTRODUGAO

A traumatologia canina revela que existe uma alta prevaléncia
para as hérnias diafragmaticas, as quais sao comumente causadas

Por atropelamento, acidentes em que uma ferte concussido leve a
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ruptura da clipula diafragm3tica. BLAKELY & MUNSON (4) constataram
que as rmpturas diafragmaticas devem-se a um sibito aunento da pres
sio exercida contra uma parede abdeminal tensa, a qual resulta num
aunento abrupto das fergas aplicadas sobre o lado veritoneal do
diafragma. Neste instante, a glote estd aberta, de forma que ndo
ocorre equalizagdo da pressao no lado pleural do diafraqgma.

0 quadro clinico & muito varidvel uma vez que se conhecem casos
em que Os caes permaneceram assintomaticos durante alguns anos e,em
outros, observou-se um quadro emergencial imediatamente apbs o trau
matismo; em 66% dos casos as hérnias s3o assinaladas 30 dias apds o
trauma (11).

A regiao do diafragma mais comumente afetada (70% das ocorrég
cias) & a porgdo muscular esquerda ventral ao hiato esofdgico (11,
1, 9, 10). Os anéis hernidrios possuem normalmente a forma de um
"T" ou de um "L" invertido (3).

No tratamento cirlirgico das hérnias diafragmiticas em caes, BER
GE & WESTHUES (3) e BOLZ et alii (5) preconizam um acesso através
de laparotomia lateral por detrds e ao longo do dltimo arco costal
e DAVID (6), também recomenda o acesso abdominal, mas mediante inci
s3o de Kehr. J3a na opinido do Professor Ney Luis Pippi*, a toracoto
mia & a melhor via de acesso para a correcdo cirfirgica das hérnias
diafraqmaticas em cdes. Argumentou que com este acesso, consegue-se
um dtimo manuseio dos drgdos deslocados para a cavidade toracica, o
que facilita a redugdo da hérnia mesmo na presenca de aderéncias, e
as suturas siao mais facilmente realizadas. Concluiu dizendo que as
toracotomias ndo apresentam dificuldades técnicas na execugao. AR
CHIBALD et alii (2) também reconheceram que a via de acesso toraci
ca & precisa, direta, permite visualizagéo imediata das visceras
deslocadas e propicia uma redugdo facil e segura do conteldo hernii
rio. Contudo, citaram como inconvenientes o fato de os cirurgides
veterindrios ndo estarem t3o familiarjizados com as toracotomias co
mo com as laparotomias e, também, caso seja aberto o hemitdrax er
rado, a cirurgia deve ser recomegada do outro lado. Em humanos,
EBERT (7) afirmou que o acesso toracico € o mais indicado.

Na sintese cirfirgica, enquanto ARCHIBALD et alii (2) indicam o
uso de uma primeira sutura continua de colchoeiro, seguida de uma
invaginante também continua, DAVID (6) e HULSE (8) recomendam sutu
ras interrompidas do tipo Wolff.

Nota-se que, alem de ser varidvel o quadro clinico das hérnias
diafragmaticas, os autores divergem quanto ao acesso e tino de sutu
ra a serem empregados na sua terapeutica cirirgica. Por estas ra
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zdes, objetiva-se, com o presente estudo experimental em caes, des
crever o quadro clinico apresentado pelos animais e testar dois
acessos e dois tipos de sutura, na corregao cirlirgica das hérnias

diafragmaticas.
MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 8 cides adultos sem raga definida, de ambos os
sexos, Os quais, submetidos a um exanme fisico, n3o revelaram qual
quer anormalidade.

Numerados de 1 a 8, foram privados de alimentos sdlidos duran
té 24 horas e, em seguida, sofreram anestesia geral mediante a
aplicagdo via endovenosa, em dois tempos, de clorpromazina* na do
se Je 2,5 mg por kg e de pentobarbital sodico**, na dose de 25 mg
por kg. A face ventral da metade caudal do torax e do abdomem foi
tricotomizada e preparada para cirurgia asséptica. Por meio de uma
laparotomia mediana xifo-umbilical teve-se acesso & clpula diafrag
mitica esquerda. Nesta regido, ventralmente ao hiato esofagico e
na porgao muscular, perfurou-se o diafragma com a ponto de uma te
soura. Em seguida, provocou-se um defeito de tamanho aleatdrio em
forma de "T" ou de "L" invertido. Introduziram-se os dois dedos in
dicadores através da abertura e promoveu-se um afastamento das bor
das por uma rasgadura, simulando assim uma ruptura acidental.

A sintese da parede abdominal e da pele, bem como o pds-opera
tdrio imediato, fez-se rotineiramente. Os cdes foram levados aos
seus boxes, onde permaneceram aguardando uma cirurgia de urgencia,
se o quadro a exigisse, ou, sem caso contrario, até o 309 dia apds
o trauma diafragmitico. Durante esse periodo, deixou-se que os ani
mais saissem dos boxes para se exercitarem em total liberdade. A
partir das 24 horas, principiou a vigildncia clinica por meio de
exames fisicos didrios, até a data da cirurgia reparadora. Para
esta, o pré-operatdrio foi idéntico ao do primeiro procedimento,
menos nos animaié den? 1, 2, 3 e 4, nos quais foi tricotomizada a
face lateral esquerda da caixa toracica. Neste grupo, o acesso -ci
riirgico para ‘a reparagdo do defeito diafragmatico fez-se por meio
de uma toracotomia no 89 espago intercostal esquerdo. Nos animais
de n? 5, 6, 7 e 8, empregou-se O acesso abdominal via linha alba,
com uma incisdo que se estendeu da apdfise xifdide do esterno até
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v . distdncia de 3 cm da cicatriz umbilical. Durante as cirurgias
foi instalado um sistema de ventilagdo por pressdo positiva.

Assim que foi obtida plena visualizacdo do defeito dlafraqmati
co, tratou-se de formular o diagndstico cirGrgico da hérnia basea
do nos seguintes itens: conteido € aspecto, aspecto do anel hernla
rio, presenga ou nio de aderéncias, grau de dificuldade das redu
¢Ges do contefido, avaliagao das condicoes de visualizagdo e do
acesso ao defeito, grau de dificuldade para a realizagdo das sutu
ras e minucioso exame dos &rgdos toricicos quando das toracotomias
e dos drgdos abdominais quando das laparotomias.

O esquema obedecido para os hermiorrafias foi o mesmo para os
dois tipos de acesso. Em cada grupo de 4 animais, a metade deles
teve o defeito suturado com uma sutura interrompida, na qual se
intercalaram pontos isolados simples e de Wolff. HNa outra metade,
foi utilizada uma sutura continua de colchoeiro. Antes do fechamen
to completo do defeito, promoveu-se uma 1nsoiracao forgada. A sig
tese tordcica e ou abdominal fez-se rotineiramente. Desta forma,
os procedimentos, por animal, sio descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Acesso cirlrqgico e tipo de sutura para a correqéo c1rur
gica do defeito dlafraqmatlco, por animal assinalado.

ANIMAL NQ ACESSO SUTURA
0l Toracico Interrompida
02 Toracico Interrompida
03 Toracico Continua
04 Toracico Continua
05 Abdominal Continua
06 Abdominal - Continua
07 Abdominal ) Interrompida
08 Abdominal Interromnida

Apds esta segunda cirurgia, os animais voltaram rara seus bo
xes, de onde saiam nara fins de exercicio e insolaqio. Com 24 ho
ras de pds-operatdrio foi iniciado o controle clinico, com exames
fisicos didrios até a data do sacrificio. No pds-operatdrio imedia
to, fez se o curativo diario das feridas cirlirgicas da pele até o
79 dia, quando os pontos foram retirados. A partir do 409 dia, os
animais passaram a ser sacrificados e necropsiados. Os periodos de
evolucao apds a corrcgao c1rurg1ca foram determinados. Os animais

de n® 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 8 tiveram respactivamente, os sequintes
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periodos de evolugao: 50, 48, 47, 47, 45, 41 e 40 dias. O animal de
ne 7 foi a Sbito transcirirgico.

Durante a necrdpsia, observou-se macroscopicamente o aspecto da
sutura do diafragma, a presenga e o grau de aderéncias e o estado
dos drgados toracicos e abdominais.

RESULTADOS

Todos os animais apresentaram sintomas, nas 24 horas ands o
traumatismo. Ocorreram graus varidveis de insuficiéncia  respiratd
ria, que foi leve nos animais de n? 2, 3 e 5 e pronunciada nos
demais. Entretanto, durante a vigildncia clinica, nenhum dos ani

mais revelou um quadro que requeresse uma cirurgia de emergéncia.
Houve uma regressdo da sintomatologia inicialmente apresentada pelo
animal de n? 3 e o seu desaparecimento antes de 30 dias nos caes
de n? 2 e 5. Nos demais, o quadro mostrou-se evolutivo, revelanio
comprometimento respiratdrio acentuado em torno do 30° dia.

A dispnéia constituiu-se no sinal clinico dominante; o exerci
cio e a manipulagdo postural (elevagdo do trem posterior) causaram
anglistia respiratdria, principalmente nos animais de n? 1 e 4. Es
tes mesmos animais, e mais o de n? 3, evidenciaram uma tosse inter
mitente antes de 30 dias dé evolugdo. O exame fisico forneceu o
diagndstico.

O acesso toracico lateral, através do 8?9 espago intercostal es
querdo, proporcionou melhor visualizacgdo do defeito, reducao mais
facil e seguré do contefido herniidrio e sutura mats facil também. 9
acesso abdominal foi problemidtico nos animais de n? 5 e 6. No pri
meiro, por ter se apresentado com um térax de conformagado profunda,
dificultando o acesso e visualizagao do defeito, sendo necessaria
manipulagdo excessiva das visceras abdominais (a consequéncia deste
fato ficou patente no exame de necropsia pelas aderencias verifica
das). No segundo, o conteido herniidrio se mostrou encarcerado e com
aderéncias importantes, o gque tornou sua redugdo, por esta via, tra
balhosa e arriscada.

Durante as cirurgias foram encontrados anéis herniirios losangu
lares, triangulares e circulares, com um diametro médio de aproxima
damente 5 cm. Nos animais de n? 1 e 4, em que oOs anéis herniarios
nio sofreram uma grande retracgdo cicatricial e havia poucas aderén
cias, o conteiddo podia transitar através deles. Nos animais de ne
1, 4, 5, 6, 7 e 8 encontrou-se o figado como conteido herniario.Nos
trés fltimos encontrou-se também a vesicula biliar (Fiqura 1) e epi
plon (Figura 2) no interio do tdrax. No animal de n? 6, cujo figa
do estava encarcerado, verificou-se hidrotdrax (60 ml de fluido se
ro-sanguinolento). O animal de n® 3 apresentou uma epiplocele (Tigu
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ra 3), e o de n? 2, revelou um defeito diafragmitico de pequenas
dimensSes e tamponado por um lobo hepatico (Figura 4). Em todos os

cdes portadores de hepatoceles, observou-se a presenga de aderén
cias em graus variaveis (Figura 5). O animal de n? 7 foi a Sbito
transciriirgico devido a ma condugdo da ventilagdo por pressio posi
tiva. Todos os defeitos puderam ser reparados primariamente (Figu
ra 6) e a sutura continua foi de execucao mais rapida (Figura 7).

No periodo pds-cirlirgico, o animal de n?9 8, apresentou um pneu
motdrax residual que foi corrigido mediante aspiragdo através de
pungdo intercostal. Tal fato deveu-se a uma evacuagdo incompleta do
ar quando do final da sintese do diafragma. Nos demais animais,apds
a cirurgia corretiva, houve o desaparecimento da clinica pré—operg
toéria.

os exames anétomo-patolégicos macroscépicos, apenas o animal
de n? 5 revelou as seguintes alteragdes : aderéncia do mesogdstrico
d porgdo dorsal da ciipula diafragmitica,aderéncia do figado 3 peque
na curvatura do estdmago e do bago i porgdo ventral da cipula dia
fragmdtica esquerda. Macroscopicamente, tanto a sutura interrompida
como a continua se apresentaram Integras e com cicatrizes resisten
tes.

DISCUSSAO

O fato dos animais, que apresentaram sintomatologia evolutiva,
terem revelado, em torno do 309 dia, conprometimento respiratério
acentuado, confirma os 66% de casos assinalados por WILSON et alii
(11) aos 30 dias de evolugao.

Soma~se aos achados de WILSON.et alii (11) e WILSOﬁ (10), que
encontraram em 78,1% dos casos o flgado como con¥eiido herniario,
terem sido verificadas hepatoceles em 6 dos 8 animais estudados
(75%) .

0 animal de n® 2, no qual ocorreu tamponamento do defeito dia
fragmdtico por um lobo hepitico, nio apresentou maiores alteragoes
clinicas, o que estd de acordo com observagSes de ARCHIBALD et alii
(2) a este respeito.

0 fato da dispnéia ter se constituldo no sinal clinico dominan
te e o exercicio e a manipulacao postural terem agravado o quadro,
estd de acordo com as afirmativas feitas por WILS3N et alii (11) ,AL
NAKEEB (1), WILSON (10), BOL2Z et alii (5), TICER & BROWN (9) e AR
CHIBALD (2).

A evidéncia dos animais de n? 1 e 4 terem respondido mais posi
tivamente que os demais i prova de levantamento do posterior, foi
comprovada quando das cirurqias. Hestes dois casos, o anel hernié

rio revelou-se amplo, com minimas aderéncias e, nor isto, nroporcio
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nando livre transito ao contelido da hérnia.

Ao contrario do que verificaram WILSOW et alii (11) , dois ani
mais evidenciaram tosse intermitente antes de 30 dias de evolugio.

O fato de ter se observado, em todos os animais portadores de
hepatoceles, graus variaveis de aderéncias com 30 dias de evolugao,
confirmou achados de AL NAKEEB (1).

Como foi verificado hidrotdrax em apenas uma das hepatoceles,es
ta baixa frequéncia (12,5%) se soma a obtida por WILSON et alii
(11), que foi de 22,4%.

Conforme AL NAKEEB (1), WILSON et alii (11) e ARCHIBALD et alii
(2), no presente estudo também foi possivel chegar-se a um diagnds
tico por meio de exame fisico apenas.

Dentro do perilodo dé 30 dias de evolugéo, nao se notou um qua
dro que requeresse uma cirurgia de urgéncia. Portanto, _conéorda-se
com AL NAKEEB (1) que a cirurgia é eletiva e o choque se constitui
no perigo real, como também afirmaram ARCHIBALD et alii (2). Ainda
conforme AL NAKEEB (1), a cirurgia nao deve ser postergada por mui

to tempo, devido ao risco de complicagdes como o hidrotdrax, que
jd havia se estabelecido no animal de n® 6. Talvez por ter sido o
trauma provocado cirurgicamente, nao se deparou com um quadro de
choque.

Conforme ressalva feita por TICER & BROWN (9), o animal de

n? 7 foi a 38bito transcirlrgico por deficidncia de ventilagdo, devi
do a ma condugdo do sistema de ventilagdo por pressao positiva.

Julga-se o acesso toridcico mais adequado pelas razdes expostas
pelo Professor Ney Pippli e por ARCHIBALD et alii (2). Concordando
com a opinido de TICER & BROWN (9) e ARCHIBALD et alii’ (2), nos
cdes de tdrax profundo, quando se elege o acesso abdominal, passa-
se por sérias dificuldades, o que aconteceu no cao de n? 5. Julga-
se improcedentes as objegdes ao acesso tordcico lateral feitas por
ARCHIBALD et alii (2), ao se considerar a boa possibilidade de um
diagndstico preciso do local da hédrnia e a familizarizagdo dos ci
rurgices veterinirios com as toracotomias em pequenos animais.

O acesso mediante laparotomia mediana deve ser reservado aos ca
SO0s em que a semioclogia revele que o defeito abrange as porgdes di
reita e esquerda do diafragma, ou, como afirmaram AL NAKEEB (1),
HULSE (8) e ARCHIBALD et alii (2) para as ocasides em que houver im
precisdo diagndstica.

Por principio, como afirmou WILSON et alii (11), a sutura inter
rompida & mais segura. Por outro lado, concorda-se com AL NAKEEB
(1), de que no diafragma, as suturas podem ser tanto interrompidas
como contlnuas, uma vez que neste estudo ambas proporcionaram cica
trizes resistentes.
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CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, chegou-se ds seguintes conclu
sdes:

1. Algumas hérnias diafragmaticas traumiticas tardam a ser assi
naladas, porque a sintomatologia pode mostrar-se leve, de forma a
ndo preocupar os proprietiarios ou mesmo passar desapercebida ao cli
nico.

2. 0 figado foi o contelido hernidrio encontrado com maior fre
quéncia (75%), tendo sido verificado hidrotdérax em apenas uma des
tas hepatoceles o que, portanto, nio & comum.

3. O acesso toracico, através do 89 espago intercostal, é o
mais indicado na presenga de um diagndstico preciso do local da hér
nia e se esta estiver restrita a um dos lados da clpula diafragmati
ca. Em caso contrario, a laparotomia mediana deve ser o acesso de
eleigdo.

4. A sutura continua de colchoeiro, por ter se mostrado segura
e de execugao mais rapida, deve ser a preferida para a sintese ci
rirgica das hérnias diafragmiticas em caes.
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