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Resumo: A hérnia diafragmatica peritoneopericardica ¢ uma malformagao congénita rara
em cdes e gatos, que afeta o diafragma e o saco pericardico, originando uma comunicagao
entre as cavidades abdominal e toracica. Nao ha consenso quanto a origem dessa patologia,
sendo a teoria mais aceita aquela que sugere uma falha no desenvolvimento embrionario
do septo transverso. O paciente pode apresentar ou nao manifestagdes clinicas. O
diagndstico definitivo € obtido por meio de exames de imagem. Existem duas abordagens
para o tratamento: a conservadora e a cirtrgica. Este relato tem como objetivo descrever o
caso de um cdo, macho, sem raca definida, de sete anos de idade, assintomatico, que teve
o diagnostico acidental de hérnia diafragmatica peritoneopericardica durante exames pré-
operatérios. O animal foi submetido a correcdo cirirgica, que transcorreu sem
intercorréncias. O pos-operatorio foi satisfatorio, com boa evolugdo clinica até o presente
momento.

Palavras-chave: Assintomatico, cdo, cirurgia, edema de membro toracico, hérnia.

Asymptomatic peritoneopericardial diaphragmatic hernia in a dog:
case report

Abstract. Peritoneopericardial diaphragmatic hernia is a rare congenital malformation in
dogs and cats that affects the diaphragm and the pericardial sac, resulting in communication
between the abdominal and thoracic cavities. There is no consensus regarding the origin of
this condition; however, the most widely accepted theory suggests a failure in the
embryonic development of the transverse septum. Clinical signs may or may not be present
in affected patients. A definitive diagnosis is established through complementary imaging
examinations. Two treatment approaches are available: conservative and surgical. This
case report describes a 7-year-old asymptomatic male mixed-breed dog in which a
peritoneopericardial diaphragmatic hernia was incidentally diagnosed during preoperative
examinations. The patient underwent surgical correction, which was completed without
complications. The postoperative outcome was satisfactory, with favorable clinical
progression to date.

Keywords: Asymptomatic, dog, hernia, surgical, thoracic limb edema.

Introducio

As hérnias diafragmaticas sdo definidas como descontinuidades do diafragma que permitem a
passagem de contetido abdominal para o interior da cavidade toracica (Beck et al., 2004; Fossum, 2021).
Essas hérnias podem ser classificadas em duas categorias: adquiridas, geralmente decorrentes de
traumas, sendo a forma mais frequentemente observada em caes e gatos e congénitas, que representam
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uma pequena porcentagem dos casos e, por isso, sdo consideradas raras (Deschamps et al. 2024; Shao
et al. 2024; Thrall, 2019; Tobias & Johnston, 2013).

Dentre as hérnias diafragmaticas congénitas, a hérnia diafragmatica peritoneopericardica ¢ a mais
frequentemente encontrada em cées e gatos (Archanjo et al., 2020; Nikiphorou et al., 2016; Takei et al.,
2021). Ela é caracterizada por uma comunicagao entre o abdéomen e o saco pericardico, possibilitando a
passagem de 6rgdos abdominais para o interior do pericardio (Cariou et al., 2009; Fossum, 2021; Hunt
& Johnson, 2012).

Nao ¢ incomum que os animais permane¢am assintomaticos durante grande parte ou até mesmo por
toda a vida, sendo o diagnostico realizado de forma acidental ou apenas durante a necropsia. No entanto,
quando hd manifestagdes clinicas, estas geralmente sdo inespecificas, como alteragdes respiratdrias,
gastrointestinais ou cardiovasculares, variando conforme os 6rgdos herniados (Fossum, 2021; Hunt &
Johnson, 2012; Tobias & Johnston, 2013).

O diagnostico deve ser baseado no historico do animal, nos sinais clinicos ¢ no exame fisico. No
entanto, para a confirmacdo diagndstica, ¢ indispensavel a realizagdo de exames de imagem, como
radiografia toracica e ultrassonografia, tanto abdominal quanto toracica (Fossum, 2021). O tratamento
da hérnia diafragmatica peritoneopericardica pode ser cirurgico ou conservador, dependendo do quadro
clinico do animal, da idade e da presenga ou nao de sinais clinicos (Burns et al., 2013; Hunt & Johnson,
2012).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um c@o sem raga definida, macho, de sete
anos de idade, assintomatico, que foi diagnosticado acidentalmente com hérnia diafragmatica
peritoneopericardica e submetido a tratamento cirirgico para sua corre¢ao.

Anatomia

O diafragma ¢ uma estrutura musculotendinea que funciona como uma barreira fisica entre as
cavidades toracica ¢ abdominal (Mariatt et al., 2024; Ramos et al., 2024). Em formato de clpula, esse
musculo desempenha um papel importante na ventilagdo e na drenagem de fluido linfatico (Hunt &
Johnson, 2012).

No cdo, o musculo diafragmatico € composto por um centro tendinoso e uma periferia muscular, a
qual se divide em trés porcdes: esternal, costal e lombar (Ashdown & Done, 2011; Cury et al., 2013;
Dyce et al., 2010). Podemos ainda observar a existéncia de trés aberturas principais: hiato aortico, que
permite a passagem da artéria aorta, da veia 4zigos e do ducto toracico; hiato esofagico, por onde passam
0 esOfago, os troncos dorsal e ventral do nervo vago, além do ramo esofagico da artéria gastrica esquerda
e forame da veia cava, que permite a passagem da veia cava caudal (Ashdown & Done, 2011; Cury et
al., 2013; Dyce et al., 2010). O diafragma recebe inervagao por meio dos nervos frénicos, os quais se
originam dos ramos ventrais do quinto, sexto e sétimo nervos cervicais nos caes (Hunt & Johnson, 2012).

Embriologia

Inicialmente, o embrido ndo apresenta qualquer divisdo entre as cavidades toracica e abdominal.
Posteriormente, forma-se o septo transverso, estruturado na regido das vértebras cervicais, que migra
caudalmente até a regido da primeira vértebra lombar, originando uma separac¢do (ainda incompleta)
entre as cavidades. De forma concomitante, surge o mesoesdfago dorsal, que dard origem a porgao
mediana do diafragma. Essa comunicagdo entre as cavidades é finalmente interrompida devido ao
desenvolvimento das pregas pleuroperitoneais, que se fundem com o mesoeséfago e com o septo
transverso, resultando na formagao completa do diafragma (Hunt & Johnson, 2012).

Classifica¢do das hérnias

As hérnias diafragmaticas classificam-se em dois grupos: verdadeiras, caracterizadas pela presenca
de um saco herniario e falsas, em que os 6rgédos ficam livres na cavidade toracica, sem envolvimento de
saco herniario (Schumacher & Perkins, 2020; Simdes & Thomaz, 2022; Smeak, 2007). Além disso,
podem ser de origem adquirida, geralmente resultante de traumas ou lesoes no diafragma, ou congénitas,
decorrentes de alteragdes no desenvolvimento fetal (Beck et al., 2004; Champangnatt et al., 2024;
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Deschamps et al. 2024; Mariatt et al., 2024; Prado et al., 2013; Ramos et al., 2024; Shao et al. 2024).
Em caes e gatos, a maior parte dos casos envolve hérnias diafragmaticas traumaticas adquiridas, que
representam cerca de 85% dos casos, sendo os acidentes automobilisticos a principal causa (Hunt &
Johnson, 2012).

As hérnias diafragmadticas congénitas sdo consideradas raras em pequenos animais, com uma
incidéncia estimada de até 15% dos casos (Fossum, 2021; Paoloni et al., 2002). Dentro desse grupo,
destacam-se: hérnias de hiato (Prado et al., 2017), hérnias diafragmaticas pleuroperitoneais (Beck et al.
2004; Mariatt et al., 2024; Prado et al., 2013) e hérnias diafragmatica peritoneopericardica, sendo esta
ultima a mais comum entre as congénitas (Cariou et al., 2009; Ramos et al., 2024).

Fisiopatogenia

Embora nao haja consenso quanto a causa da hérnia diafragmatica peritoneopericardica, diversas
teorias tentam explicar seu desenvolvimento (Burns et al., 2013). A teoria mais aceita atualmente sugere
que a condigdo resulta de uma falha durante o desenvolvimento embrionario do septo transverso,
podendo estar relacionada a formagao anormal da porg¢ao ventral do diafragma, desenvolvimento de
tecidos diafragmaticos mais frageis, que se rompem posteriormente, originando a comunicacgio entre as
cavidades abdominal e toracica (Hunt & Johnson, 2012). Essa alteracdo pode decorrer de defeito na
fusdo do septo transverso com as pregas pleuroperitoneais, ou fechamento incompleto do proprio septo
(Burns et al., 2013).

Suspeita-se ainda que essa malformacdo possa estar associada a lesdes pré-natais, provocadas por
alteragdes genéticas, agentes teratogénicos ou traumas (Fossum, 2021). Com o estabelecimento dessa
comunicagdo, ocorre a migracdo de 6rgdos abdominais para o interior do saco pericardico. Os orgaos
mais comumente herniados incluem figado, ligamento falciforme, omento, bago, intestino delgado e,
mais raramente, estdmago. A compressao indireta exercida por esses 6rgaos sobre as estruturas toracicas
pode levar a insuficiéncia respiratéria e, em casos mais graves, evoluir para tamponamento cardiaco
(Hunt & Johnson, 2012).

Sinais clinicos e diagnostico

Os sinais clinicos associados a hérnia diafragmatica peritoneopericardica sdo inespecificos e variam
conforme o grau da hérnia e os 6rgaos envolvidos. As manifestagdes podem surgir em qualquer fase da
vida (Hunt & Johnson, 2012). Devido a natureza congénita da condi¢do, muitos animais permanecem
assintomaticos, sendo o diagnoéstico feito de forma acidental, em idade avancada, ou apenas durante a
necropsia (Fossum, 2021). As alteragdes clinicas mais comuns sdo de origem gastrointestinal,
cardiovascular e respiratoria. Os sinais clinicos podem incluir dispneia, taquipneia, tosse, anorexia,
polifagia, émese, diarreia, perda de peso, abdominalgia, ascite, intolerdncia ao exercicio, € em casos
graves, choque e colapso (Ettinger et al., 2017; Hunt & Johnson, 2012; Johnson et al., 2004).

Durante o exame fisico, os achados mais comuns incluem bulhas cardiacas hipofonéticas ou
deslocadas, sopros cardiacos, devido a defeitos intracardiacos, redugdo dos sons pulmonares, sensagao
de vazio a palpacdo abdominal, borborigmos tordcicos e alteragdes no escore corporal (Banz &
Gottfried, 2010; Fossum, 2021; Hunt & Johnson, 2012).

Além das informagdes obtidas por meio do historico clinico, sinais apresentados e exame fisico, é
imprescindivel a realizagdo de exames complementares, especialmente exames de imagem, para o
diagnostico definitivo da hérnia diafragmatica peritoneopericardica (Fossum, 2021).

Radiografia: Os achados radiograficos toracicos incluem aumento da silhueta cardiaca, que pode
assumir forma arredondada ou ovoide, conforme o grau de herniagdo, deslocamento dorsal da traqueia,
descontinuidade do diafragma, presenca de estruturas abdominais no interior do térax (Hunt & Johnson,
2012). Na radiografia abdominal, pode-se observar auséncia da silhueta hepatica e eventualmente,
auséncia de outras estruturas, como o intestino delgado e o bago (Ettinger et al., 2017; Johnson et al., 2004.

A radiografia contrastada com bério pode ser utilizada como recurso adicional para a avaliagdo
abdominal, permitindo avaliag@o do transito intestinal e visualizag@o de algas intestinais dentro do saco
pericardico (Jerico et al., 2015).
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Ultrassonografia: Atualmente, tanto a ultrassonografia abdominal quanto a toricica, sdo
consideradas os exames “padrdo ouro” para o diagnostico definitivo de hérnia diafragmatica
peritoneopericardica, em razdo de sua seguranca, especificidade, sensibilidade e seu carater ndo
invasivo. Esse método possibilita a visualizagdo da comunicagao entre a cavidade abdominal e o saco
pericardico, confirmando a presenga de estruturas herniadas. Além disso, auxilia na diferenciagdo do
aumento da silhueta cardiaca, sendo por cadiomegalia ou aumento secundario a herniacao de contetido
abdominal (Banz & Gottfried, 2010; Burns et al., 2013; Fossum, 2021).

Tratamento

Existem dois diferentes tipos de abordagens para o tratamento da hérnia diafragmatica
peritoneopericardica, a conservadora e a cirirgica. A definicdo da conduta terapéutica depende da
gravidade do quadro clinico do animal, a manifestacdo ou ndo de sinais clinicos, ¢ alteragdes fisioldgicas
decorrentes da herniagdo (Burns et al., 2013; Hunt & Johnson, 2012; Ko et al., 2024).

Ndo cirurgico (conservador): este tratamento pode ser indicado para animais assintomaticos, os
quais o diagndstico ocorre de forma acidental ou que a corregdo cirirgica representa um risco elevado
ao paciente, principalmente em idosos. Nesses casos o acompanhamento clinico ¢ a realizagdo de
exames complementares, devem acontecer de forma periodica, a fim garantir a estabilidade do animal
(Banz & Gottfried, 2010; Burns et al., 2013). Deve-se ainda ter em vista, a possibilidade de
complicagdes tardias, como o encarceramento ou estrangulamento de 6rgdos abdominais, alteragdes
hemodinamicas e cardiovasculares secundarias a compressdo cardiaca, além do surgimento de sinais
respiratdrios progressivos (Burns et al., 2013; Ettinger et al., 2017; Johnson et al., 2004).

Cirurgica: na maior parte dos casos, a correcao cirurgica, ¢ considerada o tratamento de elei¢dao, uma
vez encerrado o defeito diafragmatico, ¢ restabelecida a integridade anatdmica entre a cavidade
abdominal e o pericardio (Burns et al., 2013; Ettinger et al., 2017; Johnson et al., 2004). Quando a hérnia
diafragmatica peritoneopericardica é diagnosticada precocemente, recomenda-se que o reparo cirirgico
seja realizado o quanto antes, a fim de reduzir a probabilidade de aderéncias entre os 6rgdos e o
pericardio e aproveitar a maior elasticidade dos tecidos, o que facilita o fechamento do defeito (Fossum,
2021). No entanto, o0 momento ideal da intervengdo deve ser definido de acordo com as condigdes
clinicas do paciente. Segundo Burns et al. (2013), Fossum (2021) e Hunt & Johnson (2012), em casos
de instabilidade fisiologica, deve-se priorizar a estabilizagdo clinica do animal, antes da cirurgia, tendo
em vista a reducdo de riscos anestésicos e a melhora prognoéstica. Nessa fase, o0 manejo pré-operatorio
deve ser individualizado, com ado¢do de medidas de suporte especificas para as alteragdes apresentadas
em cada caso.

No manejo anestésico desses animais, deve-se optar por farmacos com minimo efeito depressor
respiratorio, considerando que a ventilagdo ja se encontra comprometida. A pré-oxigenagdo antes da
inducdo garante maior margem de seguranga até a intubagao, a qual deve ser realizada de forma rapida,
com auxilio de anestésicos injetaveis. A manutencdo da anestesia deve ser feita preferencialmente com
farmacos inalatorios, associados a ventilagdo mecanica, possibilitando maior controle da pressdo
intratoracica (Fossum, 2021).

O animal deve ser posicionado em decubito dorsal, toda a regido do abdémen e os dois ter¢os caudais
do torax preparados de forma asséptica (Fossum, 2021). A abertura da cavidade abdominal ¢ realizada
por meio de uma incisdo ventral na linha média, que se necessario pode ser estendida cranialmente até
o esterno, permitindo maior exposi¢ao do defeito diafragmatico e dos 6rgdos herniados. Uma vez
detectada a falha do diafragma, os o6rgdos devem ser realocados em conformidade anatdmica, podendo
ampliar o defeito para facilitar o reposicionamento. No caso de presenca de aderéncias a realizagdo da
dissecacdo dos tecidos das estruturas toracicas, é recomendada. Os bordos da hérnia, devem ser
debridados, antes de seu encerramento, para melhor cicatrizagdo. Autores descrevem tanto o uso de fios
absorviveis quanto ndo absorviveis, o mesmo se aplica para os padroes de sutura, variando entre simples
separado e continuo. No entanto, quando ndo se € possivel realizar a aproximagao das boras do defeito,
em razdo a extensdo da lesdo ou da auséncia tecidual, é necessario a utiliza¢do de enxertos. Esses
podendo ser de origem bioldgica, como pericardio bovino ou suino, ou sintética, como a malha de
polipropileno, com o objetivo de diminuir a tensdo na zona da sutura, assim minimizando o risco de
deiscéncia (Mazzanti et al., 2003). O saco pericardico ndo deve ser fechado separadamente, visto que o
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mesmo ¢ unido ao diafragma, por tanto, o encerramento das duas estruturas ocorre simultaneamente.
Apos a sintese do defeito ocorre um actimulo de ar dentro do saco pericardico, que deve ser drenado
imediatamente, por toracocentese ou toracotomia através do diafragma. Outra técnica para expulsar o ar
retido, € realizar uma ventilagdo forgada antes de encerrar o ultimo ponto. Finalizando o procedimento
com o fechamento da musculatura, subcutaneo e derme (Fossum, 2021; Gonzalez & Palermo, 2018;
Hunt & Johnson, 2012; Sobrero et al., 2023; Souza Neto et al., 2021; Villarreal et al., 2023).

Pos-operatorio

Ap0s a cirurgia o animal exige monitoramento e controle de dor imediato. Durante os primeiros dias
de pos-operatorio possiveis complicacdes podem surgir, principalmente associadas ao sistema
respiratorio, como hipoventilagdo, hipoxia, edema pulmonar por reexpansdo, pneumotorax ¢ acidose
respiratoria. A formacdo de ascite pode ocorrer imediatamente apds a cirurgia, por conta do
reposicionamento do figado, que leva ao aumento da pressdo de drenagem venosa hepatica (Fossum,
2021; Hunt & Johnson, 2012).Complicagdes tardias, em até 6 meses, sdo menos frequentes, mas podem
ocorrer, estas incluem recuperagdo lenta, diminuicdo de apetite, émese, derrame pericardico e
inflamagao e ou infecgdo na zona de sutura (Reimer et al., 2004).

Prognéstico

O prognostico da hérnia diafragmatica peritoneopericardica, geralmente, ¢ bom apds a correcao
cirargica, caso o animal ndo apresente intercorréncias nas primeiras 24 horas pos-operatorias (Ko et al.
2024). A recidiva ndo ¢ comum, quando a técnica ¢ executada de forma correta. J4 em animais que
apresentem malformagdes cardiacas, o progndstico € reservado (Fossum, 2021). No caso de animais que
realizaram o tratamento conservador, grande parte, teve a progressdo dos sinais clinicos, sendo
necessario intervengao cirargica, ou resultando em morte (Reimer et al., 2004).

Relato de caso

Foi atendido em junho de 2023, em um Hospital Veterinario em Guarulhos (SP), um cdo sem raca
definida (SRD), castrado, de sete anos e 28 kg, com queixa inicial de claudicagdo do membro toracico
esquerdo. O animal ja havia sido avaliado anteriormente por outro veterindrio, que solicitou exames
complementares diante da possibilidade de amputagdo do membro. Diante disso, o tutor optou por
buscar uma segunda opinido.

Durante a anamnese, o tutor relatou que o animal se encontrava em bom estado geral, ativo, com
normorexia, normodipsia, normoquesia, diurese normal em quantidade e frequéncia, e sem sinais de
alteracdes respiratorias. No exame fisico, apresentava mucosas normocoradas, tempo de preenchimento
capilar (TPC) de dois segundos, escore corporal 6, hidratagdo adequada, temperatura dentro da
normalidade, linfonodos ndo reativos e auséncia de abdominalgia. Observou-se edema e aumento de
volume no membro toracico esquerdo, com discreta algia a palpagdo. Na auscultagdo cardiaca, foram
identificadas bulhas ritmicas e hipofonéticas.

Foram solicitados exames complementares pré-operatorios para realizacdo da biopsia Ossea,
incluindo exames hematoldgicos e cardioldgicos. Na ecocardiografia Doppler foi evidenciada
insuficiéncia valvar mitral moderada, sem repercussdo em atrio esquerdo, além de disfungdo diastolica
tipo I. O exame também revelou a presenca de 6rgdos abdominais no interior do saco pericardico, achado
sugestivo de hérnia diafragmatica peritoneopericardica (Figura 1). A partir desse achado, foram
solicitados exames de imagem para confirmacdo diagnostica. Na radiografia toracica, observou-se
aumento da silhueta cardiaca, presenc¢a de estruturas tubulares preenchidas por contetido gasoso e areas
de radiopacidade compativeis com tecidos moles. Na ultrassonografia abdominal constatou-se a
auséncia de parte do figado, vesicula biliar, baco, estdmago, duodeno e pancreas em sua localizagéo
anatomica habitual (Figura 2). As demais estruturas apresentaram-se dentro da normalidade e em suas
respectivas posigoes.

Ap0s a confirmagdo diagndstica da hérnia diafragmatica peritoneopericardica foi indicada a corregdo
cirirgica. Para avaliagdo anestésica foram realizados exames laboratoriais complementares e, como
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todos os resultados apresentaram valores dentro da normalidade, o paciente foi considerado apto para a
realizacdo do procedimento.

Figura 1. Ultrassonografia tordcica do paciente com achados sugestivos de hémia diafragmatica
peritoneopericardica. Um 6rgao abdominal pode ser visualizado ao lado do coragdo, dentro do saco pericardico.

Figura 2. Radiografia A - latero-lateral esquerda, B - latero-lateral direita e C - ventro-dorsal do
paciente, para confirmagao diagnostica de hérnia diafragmatica peritoneopericardica. Nota-se aumento
da silhueta cardiaca e estruturas tubulares preenchidas com conteudo gasoso.

Devido ao quadro clinico estavel, o animal foi submetido ao procedimento cirurgico de laparotomia
exploratoria para correcdo do defeito diafragmatico. Utilizou-se um protocolo anestésico balanceado,
considerando a condi¢do cardioldgica do paciente, com indugdo intravenosa e manutengao inalatdria,
além de monitorizag¢ao continua dos pardmetros cardiorrespiratorios. O acesso abdominal foi realizado
por meio de celiotomia pré-retro-umbilical (Figura 3A), seguido do reposicionamento dos orgdos na
cavidade abdominal, em suas respectivas localizagdes anatomicas (Figura 3B).
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O defeito diafragmatico foi corrigido por meio do fechamento simultaneo do saco pericardico e do
diafragma e antes da aplicacdo do ultimo ponto, o ar presente no saco pericardico foi removido por
ventilacdo forgada. O encerramento foi realizado com sutura simples separada utilizando fio nio
absorvivel (Nylon 0) (Figura 3C). (Figura 3C). Em seguida, procedeu-se ao fechamento da parede
abdominal por planos: inicialmente, realizou-se a celiorrafia utilizando fio polipropileno
monofilamentar 0 no padrdo Sultan; posteriormente, o tecido subcutdneo foi suturado com fio
polipropileno monofilamentar 3-0 no padrdo colchoeiro; e finalmente a dermorrafia foi realizada no
padrdo Sultan com fio ndo absorvivel monofilamentar 3-0 (nylon). O transoperatdrio transcorreu sem
intercorréncias cirirgicas ou anestésicas.

3

h'\. 1 uf [
Figura 3. A: Hérnia diafragmatica peritoneopericardica com os o6rgdos ainda herniados dentro da
cavidade toracica. B. Extensdo do defeito diafragmatico, apos a retirada dos 6rgéos do saco pericardico.
C. Encerramento da hérnia diafragmatica peritoneopericardica, realizando a técnica de sutura simples
separada com fio ndo absorvivel (Nylon 0).

Apds o procedimento cirurgico, o animal permaneceu internado durante 24 horas para
monitoramento e controle de dor no pos-operatdrio imediato. Durante periodo de internagdo, manteve-
se estavel; contudo, devido a agitacdo apresentada, optou-se pela alta assistida. O paciente foi liberado
com prescri¢ao contendo antibidtico (amoxicilina + clavulanato de potassio 22 mg/kg, a cada 12 horas,
durante sete dias + metronidazol 15 mg/kg, a cada 12 horas, durante sete dias), analgésico (dipirona 25
mg/kg a cada oito horas, durante cinco dias), anti-inflamatorio esteroidal (Meticortem 0,7 mg/kg a cada
24 horas, durante trés dias) e protetor gastrico (omeprazol 1 mg/kg a cada 12 horas, durante sete dias).
Foi orientado o uso de colar elizabetano ou roupa cirtrgica e aplicagdo topica de Vetaglos na ferida.
Solicitou-se retorno perioédico para acompanhamento clinico até a alta.

Mediante evolugdo clinica e pds-cirirgica satisfatéria e exames complementares de
acompanhamento dentro da normalidade, procedeu-se a retirada dos pontos e alta cirargica do animal.

Discussao

Mesmo sendo a mais comum dentre as hérnias diafragmaticas congénitas, a hérnia diafragmatica
peritoneopericardica é uma afeccdo rara em cées e gatos, diagnosticada com maior frequéncia em
animais jovens e sintomaticos (Burns et al., 2013; Cariou et al., 2009; Gonzalez & Palermo, 2018; Hunt
& Johnson, 2012; Villarreal et al., 2023). Entretanto, alguns animais podem apresentar-se
assintomaticos, levando a um diagnéstico tardio e incidental (Ettinger et al., 2017; Hunt & Johnson,
2012; Johnson et al., 2004). Nesse estudo, a hérnia diafragmatica peritoneopericardica, foi um achado
secundario, durante exames pré-operatorios, em um canino adulto de sete anos, que ndo apresentava
quaisquer manifestacdes clinicas.

Para o diagnoéstico definitivo, € necessario recorrer a exames complementares, como a radiografia
toracica e ultrassonografia abdominal e toracica, sendo essas, as principais formas de evidenciar a
comunicacdo entre o abdémen e o saco pericardio (Banz & Gottfried, 2010; Fossum, 2021). Assim como
relatado em literatura, esses exames foram essenciais para o diagnostico do caso descrito, onde os
primeiros achados ocorreram durante ultrassonografia toracica, sendo solicitado em seguida os demais
exames de imagem, para confirmagdo diagnostica.
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Fossum (2021) e Hunt & Johnson (2012) descrevem dois tipos de tratamento, o cirrgico,
considerado tratamento de elei¢do, na maior parte dos casos, ¢ o conservador, que ¢ indicado para
animais assintomaticos e que o diagnostico ocorre de forma tardia. No entanto, no presente relato,
mesmo o paciente sendo adulto e assintomatico, optou-se pelo tratamento cirurgico. Decisdao baseada na
possibilidade de complicac¢des futuras, como aderéncias, encarceramento ou estrangulamento de 6rgaos
(Ettinger et al., 2017; Johnson et al., 2004).

Ao iniciar o procedimento cirurgico, foi possivel a visualizagdo dos 6rgdos herniados, sendo esses,
parte do figado, vesicula biliar, bago, duodeno, pancreas e estomago, o qual ¢ citado como um achado
incomum em casos de hérnia diafragmatica peritoneopericardica (Hunt & Johnson, 2012).

Assim como descrito por Fossum (2021), a técnica cirurgica utilizada foi a laparotomia exploratoria,
a qual permitiu o reposicionamento dos 6rgaos abdominais e o encerramento do defeito diafragmatico.
A técnica de sutura utilizada, foi a simples separada com fio nao absorvivel, op¢do escolhida por oferecer
maior resisténcia a tragdo e diminuir o risco de deiscéncia, além de proporcionar maior seguranga na
regido, que esté sujeita a grandes variacdes de pressao.

A corregdo cirirgica da hérnia diafragmatica peritoneopericardica envolve manipulagdo toracica e
visceral capaz de desencadear resposta inflamatdria aguda e formagdo de edema, fatores que podem
comprometer a dindmica respiratoria no pds-operatdrio imediato. Nesse contexto, o uso curto de
corticosteroides pode ser considerado, dada sua maior capacidade de modular a inflamacdo e reduzir
edema quando comparados aos anti-inflamatorios nao esteroidais (Ho & Tan 2009). No presente caso,
a administracao breve de prednisona visou mitigar esses riscos sem evidéncia de prejuizo a cicatrizacao,
conduta compativel com relatos que descrevem beneficio clinico em procedimentos toracicos de maior
manipulagdo tecidual (Zo et al., 2024). A escassez de estudos especificos sobre esteroides no pods-
operatdrio de hérnias diafragmaticas reforga a relevancia de documentar essa abordagem terap&utica.

No presente relato, a corregao cirargica foi eficaz para o paciente, que apresentou rapida recuperacao,
sem intercorréncias pos-cirtrgicas. Passados dois anos da intervengdo cirurgica, o animal apresenta
evolugao satisfatoria, sem complicagdes ou recidivas, mantendo boa qualidade de vida.

Conclusao

A hérnia diafragmatica peritoneopericardica ¢ uma afec¢do rara de caracteristica congénita em
pequenos animais. Esta é cercada por diversas teorias quanto ao seu surgimento, tendo como a principal
hipotese a malformacdo do septo transverso durante a embriogénese. Na maior parte dos casos os
animais apresentam sinais clinicos inespecificos ou s@o assintomaticos durante grande parte ou até por
toda a vida, o que dificulta o diagnostico definitivo, que por sua vez ¢ baseado no histdrico do animal,
manifestacdes clinicas, exame fisico e exames complementares, principalmente radiografia e
ultrassonografia abdominal e toracica. A abordagem terapéutica varia com relagdo a clinica do animal,
podendo ser conservadora ou cirirgica. No presente relato, o diagndstico ocorreu de forma incidental,
em um paciente canino de sete anos, assintomatico. Apesar da corregdo cirurgica, geralmente, ndo ser
indicada nesses casos, o procedimento provou-se eficaz, possibilitando uma recuperacao satisfatoria e
boa qualidade de vida ao paciente.

Dessa forma, o estudo auxilia na compreensao da patologia e das diferentes abordagens terapéuticas,
ressaltando a importancia de uma avaliagdo individualizada de cada paciente e a utilizacdo de exames
complementares, para um diagnéstico mais preciso, sobretudo em casos de manifestacdes clinicas
inespecificas ou mesmo em pacientes assintomaticos.
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