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Resumo

A hérnia diafragmética peritbnio-pericardica (HDPP) é uma condicdo congénita caracterizada pela
comunicacao entre o abdémen e o saco pericardico, permitindo o deslocamento de 6érgdos abdominais.
Este estudo tem o objetivo de relatar o caso de uma Bulldog de 2 anos, diagnosticada acidentalmente
com HDPP durante exames de imagem solicitados por queixas inespecificas. A metodologia utilizada
foi a obtencao do prontudrio da paciente mediante TCLE e pesquisa bibliografica abrangendo artigos
dos ultimos 10 anos. A paciente foi encaminhada para atendimento cardiol6gico no CVET de pequenos
animais da Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP), onde exames de raio-x toracico, ultrassom
abdominal/toracico e ecodopplercardiograma confirmaram a presenca de lobo hepético no saco
pericardico. A mesma foi submetida a herniorrafia peritdnio-pericardica e ovario-salpingo-histerectomia,
apresentando recuperacgdo satisfatdria no pés-operatorio. Conclui-se, portanto, que a cirurgia foi bem-
sucedida, restabelecendo a qualidade de vida do animal.

Palavras-chave: Paratopia. Congénita. Caes.
Area do Conhecimento: Medicina Veterinaria.
Introducéo

O saco pericéardico, ou pericardio, consiste em um saco seroso que envolve o coracao, dividido em
camadas visceral, parietal e fibrosa. Tem como funcdo proteger o coracdo, formando uma barreira
contra infec¢Bes e inflamacdes de estruturas adjacentes e de manter o coracéo fixo dentro do térax,
além de contribuir para a atividade mecéanica cardiaca a fim de evitar distensdo excessiva dos
ventriculos direito e esquerdo (Nelson; Couto, 2015).

A hérnia diafragmatica periténio-pericardica tem como caracteristica uma falha no desenvolvimento
do diafragma e pericéardio, levando & comunicacéo entre o espaco pericardico e cavidade peritoneal.
Com isso ocorre a migracao de 6rgdos abdominais para dentro do saco pericardico. Os érgdos mais
afetados sao figado, ligamento falciforme, omento, baco, intestino delgado e raramente estdmago
(Nelson; Couto, 2015).

Os sinais sao referentes as visceras que estao herniadas na cavidade peritoneal, como os 6rgaos
herniados com frequéncia sdo o figado, vesicula biliar, baco e intestino, o animal pode apresentar
torcdo da vesicula biliar, alteracdo na funcao respiratéria, obstrucdo do trato gastrointestinal e sinais
neurolégicos quando associado a encefalopatia hepética e estes 6rgéos ainda podem formar aderéncia
na regido pericardica (Macdonald, 2017; Fossum, 2021). Apesar de em alguns casos apresentar sinais
clinicos, a forma mais comum HDPP observada é do paciente assintomatico e o érgdo que mais sofre
herniacéo pericardica é o figado (Fossum, 2021).

O diagnéstico da HDPP ¢ realizado através do conjunto de sinais clinicos com os exames de
imagem, no entanto, muitas vezes a anomalia pode ser encontrada de forma acidental devido a muitos
animais serem assintomaticos, a patologia pode ser encontrada até mesmo em animais mais idosos,
mesmo que seja uma alteragdo de carater congénito, pois 0s sinais clinicos dependem do tamanho do
defeito no diafragma (Takei et al., 2021; Fossum, 2021).

A indicagédo cirlrgica ocorre em pacientes que apresentam manifestacdes clinicas, em pacientes
que possuem envolvimento de érgdos como estdmago, al¢cas intestinais e vasos hepéaticos e indicada
também em pacientes jovens mesmo que assintométicos (Nelson; Couto, 2015). Animais mais velhos
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nos quais apresentam-se assintomaticos permanecem bem sem a correcdo cirdrgica, até mesmo
porque o reposicionamento de 6rgdos aderidos cronicamente podem causar mais lesdes em seus
parénguimas no momento do reposicionamento (Pereira; Larsson, 2015). Este trabalho teve como
objetivo relatar a abordagem diagnéstica e o tratamento cirargico utilizado em um céo com hérnia
diafragmética peritdniopericardica.

Metodologia

A metodologia utilizada para esse estudo foi o relato dos dados coletados a partir do prontuario da
paciente, abrangendo anamnese, exame fisico, exames complementares, diagndéstico, tratamento e
evolucao clinica. A coleta desses dados foi autorizada mediante Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado pelo tutor da paciente, conforme regulamentacgéo vigente. Dessa forma,
a submiss&o ao Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) foi dispensada. Para embasar a analise
do caso, foi realizada uma reviséo de literatura com foco em artigos publicados nos ultimos 10 anos.
As bases de dados utilizadas para a busca foram PubVet, Google Scholar e SciELO. Os descritores
utilizados foram: hérnia periténio pericardica, céo, relato de caso.

Resultados

O tutor relatou atendimento veterindrio prévio a paciente, que vinha apresentando sinais de
hiporexia. Foram solicitados exames de raio-x de térax e ultrassom abdomial/toracico, por meio dos
quais aventou-se a hip6tese de hérnia peritonio-pericérdica e, por este motivo, a paciente foi encanhada
para avaliacdo cardioldgica no CVET de Pequenos Animais da UNIVAP.

No atendimento cardioldgico, foi realizado exame fisico, que revelou escore corporal 6-7/9, mucosas
normocoradas, linfonodos mandibulares reativos, hipofonese de bulhas cardiacas e ritimo cardiaco
sinusal. Por fim, foi solicitada ultrassonografia abdominal/toracica, ecocardiograma, eletrocardiograma,
raio-x de térax, hemograma e perfil bioquimico.

O exame de raio-x destacou aumento global da silhueta cardiaca com desvio dorsal da traqueia em
segmento terminal, e campos pulmonares craniais pouco visibilizados devido a sobreposicdo de
imagens, com o aumento da silhueta cardiaca. No ultrassom foi possivel constatar descontinuidade
dos limites diafragmaticos proximo a por¢cdo média/central, medindo cerca de 4,0 cm de comprimento,
associado a presenca de lobo hepético se projetando através da descontinuidade e cranialmente em
direcdo a cavidade tor4cica direita. Adjacente ao lobo hepético, vesicula com distensdo discreta e
preenchida por contetideo anecogénico. No eletrocardiograma o resultado apresentou complexo QRS
de baixa amplitude, sugerindo ecocardiograma para completar avaliacdo. Ao ecocardiograma foi
possivel observar a presenga de estrutura levemente hipoecogénica, adjacente ao ventriculo direito, e
promovendo discreta compressao de ventriculo e atrio diretos, com estrutura anecoica ovalada no seu
interior, achados ecocardiograficos sugestivos de hérnia-peritdnio-pericardica com deslocamento de
figado e besicula biliar para cavidade pericardica. Mediante tais informacdes o diagnostico de HDPP
foi concluido e a paciente foi encaminhada para avaliacdo e agendamento cirargico.

Figura 1: Raio-x de térax, evidenciando aumento global da silhueta cardiaca

Fonte: CVET UNIVAP, 2023.
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Figura 2 — Ultrassom abdomial/toracico com presenca de lobo hepatico e vesicula biliar se projetando através
da descontinuidade e cranialmente em direcdo a cavidade toracica direita.

A8 23V

Fonte: CVET UNIVAP, 2023.

Figura 3 — Ecodopplercardiograma com presenca de estrutura levemente hipoecogénica, adjacente ao ventriculo
direito, com estrutura anecoica ovalada no seu interior.

SIEMENS

Fonte: CVET UNIVAP, 2023.

Para realizacdo do procedimento cirdrgico, primeiramente foi realizada antissepssia local com
clorexidine alcodlico e degermante, e posteriomente colocacdo dos panos de campo. Foi realizada uma
celiotomia ventral mediana pré-retro-umbilical, divulséo do tecido subcutaneo e identificagdo da linha
alba. Posteriormente realizou-se uma pungo-incisdo com lamina de bisturi e auxilio de pinca Allis e
ampliacao da incisé@o cirdrgica com tesoura de Metzenbaum. Foi identificado o diafragma e o defeito
entre o peritbnio e o pericardio, no qual foi observado o lobo hepatico e a vesicula biliar como contetdo
herniado. Em seguida foi realizada a tragdo manual e caudal do figado, vesicula biliar e omento para
recolocéa-los na posi¢cdo anatdmica. Posteriormente, foi feita a divulsdo das aderéncias do pericardio
em omento e figado. Para o fechamento do defeito do diafragma foi utilizado o fio monofilamentar
inabsorvivel nylon 2-0 em padrédo Wolf e, antes de fechar o ultimo ponto, foi reestabelecida a pressédo
negativa do térax, seguida por mais uma camada de sutura com Vicryl® 3-0 em padréo festonado. Por
fim foram realizadas sutura da musculatura com nylon 3-0 padré@o simples separado, aproximacao do
subcutédneo com Vicryl® 3-0 padrédo simples continuo e pele com nylon 3-0 padréo Sultan.

Apoa o procedimento, a paciente foi encaminhada para internagéo durante o periodo de 24 horas,
no qual foi prescrito o seguinte protocolo: Tramal® 3mg/kg TID IV, Dipirona 25 mg/kg TID IV,
Dexametasona 15 mg/kg SID IV, Doxitrat® 200 mg/kg SID IV e acompanhamento da presséo arterial
durante a internacao.

Foi realizado retorno pdés-cirargico 4 dias apos o procedimento, no qual o animal apresentava 6timo
estado geral, ferida sem seroma, sem secre¢do e sem deiscéncia. A orientacdo foi de retorno em 10
dias para retirada dos pontos e repetir raio-x para controle, sendo evidenciada silhueta cardiaca dentro
dos padrdes da normalidade radiografica.
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Figura 4 — Raio-x de térax para controle p6s-operatorio, evidenciando silhueta cardiaca dentro dos padrdes
da normalidade radiogréfica.

Fonte: CVET UNIVAP, 2023.
Discusséao

O pericardio, consiste em um saco seroso que envolve o coragdo, dividido em camadas visceral,
parietal e fibrosa. Tem como funcédo proteger o coracdo formando uma barreira contra infeccbes e
inflamacdes de estruturas adjacentes e de manter o coragéo fixo dentro do térax. Além de contribuir
para a atividade mecéanica cardiaca afim de evitar distensdo excessiva dos ventriculos direito e
esquerdo (Nelson; Couto, 2015).

Pode-se dizer que o diagnéstico deste caso foi acidental, ja que a consulta foi feita inicialmente
devido a queixa inespecifica, mas com as solicitacdes de exames de imagem foi possivel chegal ao
diagndstico da HDPP. Na radiografia toracica observa-se o aumento da silhueta cardiaca, que
comumente assume a forma arredondada, decorrente da sobreposicdo de lobos hepéticos ou do
baco (Nelson; Couto, 2015), esse exame foi de grande importancia para a triagem dos demais exames
de imagem solicitados posteriormente.

A realizacdo da avaliagé@o pelo ultrassom abdominal vem com o intuito de explorar toda a cavidade
abdominal a fim de localizar e relatar os 6rgdos herniados que ndo se encontram em sua devida
topografia (Pereira; Larsson, 2015), no caso apresentado ndo estavam em sua topografia o lobo
hepatico quadrado e vesicula biliar, que se encontravam no interior do pericardio como mostrado na
figura 2. O exame ecocardiografico, junto a ultrassonografia abdominal, auxiliam no momento de
fechar o diagnostico pois a partir deles é possivel identificar as estruturas abdominais no interior do
saco pericardico de forma mais clara e assertiva, sendo escencial para o diagnéstico e direcionamento
para o tratamento cirdrgico, que culminou na resolucao do caso.

Em literatura descreve-se que para a sintese do defeito diafragmatico pode ser utilizado a sutura
simples continua ou interrompida com material monofilamentar absorvivel, como exemplo o
poligliconato ou polidioxanona, ou material monofilamentar inabsorvivel, a exemplo do polipropileno
(Tobias; Johnson, 2017; Fossum, 2021), no caso descrito a cirurgid optou por sutura em padrdo Wolf
utilizando nylon. Antes de finalizar o procedimento é de suma importancia realizar a drenagem do ar
aprisionado por toracocentese ou toracostomia, permitindo que o pulmao volte a realizar sua expansao
pulmonar normalmente apés realizar a sintese do defeito do diafragma (Tobias; Johnson, 2017), seguir
esses passos descritos na literatura durante a realizagdo da técnica cirdrgica foi essencial para o
sucesso do procedimento.

ApOs a cirurgia, torna-se necessario e importante a monitoragcao no pds operatério, observando se
h& hipoventilacdo e fornecer oxigénio, e utilizar medicagdes analgesicas como opidide e anti-
inflamatério ndo esteroide (Tobias; Johnson, 2017; Fossum, 2021) portanto, apés o procedimento, a
paciente foi encaminhada para internacdo durante o periodo de 24 horas para que fosse administrado
protocolo de medicagdes e monitoramento constante, para que em caso de intercorréncia fosse feita
intervencdo médica imediatamente.

Em geral, o progndstico da HDPP pode ser considerado excelente e a chance de recidiva minima,
se 0 processo de intervencao cirdrgica for realizado de forma apropriada, com a técnica certa e o animal
sobreviva ao periodo inicial apds a realizagdo da cirurgia, aproximadamente entre 12 a 24 horas
(Fossum, 2021).
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Conclusao

A hérnia diafragmatica peritoneopericardica (HDPP) é uma condicdo congénita rara, mas
clinicamente significativa em pequenos animais. Embora muitas vezes os sinais clinicos sejam sutis ou
inespecificos, como observado no caso apresentado, a HDPP pode ter implicagcdes sérias se nao
diagnosticada e tratada adequadamente. Este caso ilustra a importancia de um diagnéstico cuidadoso
e abrangente, utilizando exames de imagem como ultrassonografia abdominal e ecocardiografia, que
sd0 essenciais para a identificagcdo de estruturas herniadas e a avaliacdo da condigcdo do saco
pericardico.

O tratamento cirlrgico mostrou-se eficaz na correcdo da HDPP, destacando a necessidade de uma
abordagem meticulosa na preparacédo e execucdo da cirurgia para garantir o retorno adequado das
visceras herniadas a cavidade abdominal e a restauracdo da anatomia normal.
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