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RESUMO

A hérnia diafragmatica peritoneopericérdica trata-se de uma comunicagdoentre o
abdémen e o saco pericardico, permitindo o deslocamento de 6rgdos abdominais para
o0 interior do saco pericardico. Essa alteracdo é o resultado de uma anormalidade
congeénita atribuida a uma falha no desenvolvimento do septo transverso, a estrutura
embrioldgica que forma a porcéo ventral do diafragma. Sinais clinicos como vémito,
intolerancia ao exercicio e dificuldades respiratdrias podem ou ndo estar presentes,
devido ao fato de diversos casos serem achados incidentais. O diagndstico baseia-se
em exames radiograficos de toérax e abddmen, ultrassonografias abdominais, eco
cardiogramas e, em alguns casos,tomografia e ressonancia magnética. O tratamento
de eleicdo pode ser conservador ou cirurgico, variando conforme a presenca ou

auséncia de sinais clinicos.

Palavras-chave: Hérnia congénita.Peritdneo. Pericardio. Hérnia diafragmatica.Cées.

Gatos.



ABSTRACT

Peritoneopericardial diaphragmatic hernia is a communication between the abdomen
and the pericardial sac, allowing the displacement of abdominal organs into the
pericardial sac. This patology is the result of a congenital abnormality attributed to a
flaw in the development of the septum transversum, the embryological structure that
forms the ventral portion of the diaphragm. Clinical signs such as vomit, exercise
intolerance and difficulty breathing may or may not be presente, due to the fact that
several cases are incidental findings. Diagnosis is based on abdominal and thoracic
radiographs, abdominal ultrasonography, echocardiogram and in some cases
tomography and magnetic resonance imaging. The treatment of choice may be
conservative or surgical, varying according to the presence or absence of clinical

signs.

Keywords: Congenital hernia.Peritoneo. Pericardium.Diaphragmatichernia.Dogs.
Cats.
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1 INTRODUCAO

Para fins clinicos, a hérnia diafragmatica pode ser classificada como
adquirida, traumatica ou congénita, e a hérnia diafragmatica congénita pode ser
pleuroperitoneal, peritoneopericardica e hiatal (BARRET, 1966). A hérnia
diafragmatica peritoneopericardica (HDPP)é a anormalidade congénita mais comum
afetando o diafragma e o pericardio em pequenos animais (BURNS; BERGH;
MCLOUGHLIN, 2013). Algumas outras deformagdes podem ocorrer concomitante a
HDPP, incluindo defeitos de septo ventricular, defeitos esternais, hérnias umbilicais, e
até rins policisticos em gatos (EVANS; BIERY, 1980).

Os o6rgdos mais comumente encontrados dentro do saco pericdrdico sdo:
figado, intestino delgado, vesicula biliar, omento, baco, cdlon, pancreas e ligamento
falciforme (REIMER et al, 2004). A HDPP é reconhecida clinicamente no céo desde
1951 e no gato desde 1966, porém uma descricdo sistematica do historico, da clinica,
dos sinais radiogréaficos, dos achados cirdrgicos e das sequelas clinicas em pequenos
animais, so foi publicada no ano de 1980.

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo bibliografica e
reunir o maior nimero possivel de informac6es sobre esta patologia, que ndo possui
uma vasta literatura, tampouco é objeto frequente de estudo.



2 EMBRIOLOGIA E PATOGENIA

As principais hipdteses para a ocorréncia das HDPP sdo:falha no
desenvolvimento do septo transverso, estrutura que forma a parte ventral do
diafragma, ou desenvolvimento anormal, resultando em uma abertura ou em tecido
anormalmente fino que se rompe (TOBIAS, 2014). Segundo Reimeret al (2004), a
falha no fechamento do septo transverso ou falha na fusdo do septo transverso e das
camadas pleuroperitoneais (estruturas embrioldgicas que formam a porgdo
dorsolateral do diafragma) sdo os mecanismos propostos. De acordo com mesmo
autor (2004), possiveis causas para a falha incluem: defeitos genéticos, ferimento pré-
natal e agentes teratogénicos. Existem trés teorias na embriogénese da HDPP no céo e
no gato: (1) falha na unido das camadas pleuroperitoneais laterais e da porgéo
ventromedial da parssternalisdurante a divisdo do celoma em cavidade abdominal e
toracica, (2) falha no desenvolvimento da porcdo dorsolateral do septo transverso ou
ruptura de uma membrana fina de tecido nesta area possibilitando comunicacdo
peritoneal e pericardica, (3) ferimento prenatal ao septo transverso ou ao local de
fusdo do septo transverso e das camadas pleuroperitoneais(EVANS; BIERY, 1980).

Hérnia diafragmaticaperitoneopericardica nunca é um defeito traumatico
adquirido no cdo ou no gato, pois ndo ha comunicacdo direta entre as cavidades
peritoneal e pericérdica apds o nascimento. Isto em contraste com o homem, onde o
diafragma forma uma parede da cavidade pericardica, existindo assim a possibilidade
de HDPP traumatica (BANZ, 2010). Em relato de caso, publicado no ano de 2018,
sobre uma familia de gatos da raca persa, foi levantada a possibilidade de uma base
genética, sugerindo uma heranca autossd mica recessiva (MARGOLISet al, 2018).

Abaixo (Figura 1) vemos o desenvolvimento embriologico do diafragma visto
de perspectiva caudal, o diafragma forma-se do septo transverso, mesoesOfago

(mediastino caudal), camadas pleuroperitoneais e parede do corpo mesenquimal.
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Figura 1 - Desenvolvimento embrioldgico do diafragma visto de perspectiva caudal
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Fonte: TOBIAS, Karen M.; JOHNSTON, Spencer A. (2014).

Na Figura 2, observa-se filnote de gato da raca persa, macho, 10 dias de vida
que veio a Obito por angustia respiratéria. (a) O diafragma possui um defeito ovoide,
continuo com o saco pericardico, de 16mm. Os lobos esquerdos do figado (seta
grande) encontram-se deslocados através do defeito para dentro do saco pericardico.
Os lobos deslocados estdo vermelhos escuros e com congestdo sanguinea. O lobo
hepatico lateral direito (seta pequena) permanece na cavidade peritoneal, e encontra-
se com manchas vermelho-bronzeadas contendo estoques fisioldgicos de glicogénio.
(b) A parede toracica esta refletida ventral e caudalmente, expondo a cavidade
toracica. O saco pericardico estd marcadamente aumentado e contém lobos hepaticos
deslocados e congestos (seta pequena). Os pulmdes estdo comprimidos pelo

pericardio distendido, rosa-escuro vermelhos e atelectasicos.
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Figura 2 - Imagens de altera¢des macroscdpicas encontradas em necropsia
de filhote de gato da raga Persa com HDPP.

Fonte: MARGOLIS et al.(2018).

2.1Sinais clinicos e exame fisico

A presenca de sinais clinicos nas HDPP pode depender do grau de herniagcéo
(BURNS; BERGH; MCLOUGHLIN, 2013). Em grandes defeitos diafragmaticos o
deslocamento de 6rgdos para dentro do saco pericardico pode resultar na formacéo de
adesdes do 6rgdo ao pericardio, aprisionamento ou estrangulamento de Orgdos
levando a desordens gastrointestinais, respiratorias ou cardiacas (BURNS; BERGH;
MCLOUGHLIN, 2013). Defeitos pequenos que ndo permitem protusdo de Orgdos
podem ser assintomaticos (BURNS; BERGH; MCLOUGHLIN, 2013). Os sinais
clinicos mais comuns sdo anorexia, vomito, intolerancia ao exercicio, dispneia ou
taquipneia (BURNS; BERGH; MCLOUGHLIN, 2013); outros sinais incluem
letargia,polifagia, perda de peso, dor abdominal, ascite, choque, diarreia, tosse ou
colapso (BURNS; BERGH; MCLOUGHLIN, 2013).

Animais podem se apresentar assintomaticos durante toda a sua vida e a
HDPP vir a ser diagnosticada como um achado incidental em exames de imagemou
durante a necropsia (TOBIAS; JOHNSTON, 2014). Alternativamente, sinais
respiratorios, gastrointestinais ou sinais inespecificos como anorexia, letargia e
intolerancia ao exercicio podem ser descritos (REIMER et al.,2004; TOBIAS;
JOHNSTON, 2014). Achados do exame fisico podem ser normais ou podem revelar

sons cardiacos abafados ou sinais atribuiveis a tamponamento cardiaco (HUNT;
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JOHNSON, 2003). Apesar das visceras herniadas ndo penetrarem a cavidade pleural,
elas ainda podem causar sinais de insuficiéncia respiratoria devido a compresséao
indireta (TOBIAS; JOHNSTON, 2014).

Similar a hérnia diafragmatica traumatica, pode haver estrangulamento ou
aprisionamento da viscera herniada. Sinais de tamponamento cardiaco e falha
cardiaca direita podem ocorrer devido ao retorno venoso diminuido (TOBIAS;
JOHNSTON, 2014). No exame fisico os achados mais comuns sdo sons cardiacos
abafados, murmdrios cardiacos ou sons pulmonares diminuidos; outros achados
incluem borborigmo toracico ou abdémen vazio a palpacdo (BURNS; BERGH,;
MCLOUGHLIN, 2013). Foram reportadosprocessos de doencas associados a HDPP,
incluindo quilotérax em um cdo (SCHMIEDTet al., 2009) e formacdo de cistos
intrapericardicos em cées e um gato (HUNT; JOHNSON, 2003).

Em neonatos os sinais clinicos podem aparecer ap6s a introducdo da
alimentacdo solida. Consequéncias menos comuns da HDPP incluem o
desenvolvimento de cistos hepaticos, torcdo e ruptura de vesicula biliar,
mielolipomatose, ou hipertensdo portal secundaria ao encarceramento de lobo
hepatico (TOBIAS; JOHNSTON, 2014). A hipdtese para o aparecimento destas
patologias do figado herniado é a congestdo secundaria vascular e linfatica do tecido
encarcerado com hipdxia crbnica subsequente, levando a um risco maior de
transformacbes neoplasicas. Em humanos, figados ectdpicos estdo predispostos a
hepatocarcionogénese devido a longa exposicdo as substancias cancerigenas, como
resultado dos sistemas ductais e vasculares incompletos(BARGE et al., 2019).

Em um estudo retrospectivo, somente em felinos, entre os anos de 1987-2002
na universidade de Davis nos EUA (REIMER et al., 2004), os sinais clinicos
apresentados foram: problemas respiratorios (dispneia ou taquipneia),anorexia
intermitente, letargia intermitente, tosse, episodios de febre, intolerdncia ao exercicio,
colapso, diarreia intermitente e vdmito. Aproximadamente um terco dos animais nao
possuia historico de problemas que se acreditava ser atribuido a HDPP (REIMER et
al., 2004).Condicbes concomitantes vistas em gatos incluem cardiomiopatia, faléncia
renal, infeccOes do trato respiratorio, cisto pericardico e efusdo, doenca dos rins
policisticos, hipertireoidismo, obstrucdo do trato urinario, quilotérax, convulsdes,
diabetes melitus, corpo estranho linear, intussucepcdo, doenca inflamatéria intestinal
e gastroenterite (REIMER et al., 2004). Gestacdo e colelitiase foram reportados em
dois cdes com HDPP (STATZ, MOORE;, MURTAUGH, 2007). Sinais
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neurolégicoscomo cegueira, convulsdo e headpressing (ato de pressionar a cabeca
contra objetos)podem ocorrer como resultado de encefalopatia hepatica em animais
com figado encarcerado (FOSSUM, 2014). O achado hematol6gico mais comum em
caes e gatos foi elevada alanina aminotransferase no soro e o achado mais comum em
gatos foi a alta concentracdo de célcio no soro (BURNS; BERGH; MCLOUGHLIN,
2013).

Em um estudo retrospectivo com 58 animais em dois hospitais veterinarios
nos Estados Unidos, o diagnéstico de HDPP foi um achado incidental em 50% dos
gatos e 46% dos cdes durante exames de imagens realizados por razbes nao
relacionadas a HDPP (BURNS; BERGH; MCLOUGHLIN, 2013).

2.2 Diagnéstico

O diagndstico de HDPP é geralmente baseado em exame radiografico. A
radiografia do térax pode detectar uma silhueta cardiaca aumentada ou cardiomegalia,
presenca de 6rgdos abdominais dentro do saco pericardico ou perda de distingdo entre
0 coracdo e o diafragma (BURNS; BERGH; MCLOUGHLIN, 2013). Segundo
Fossum(2014), também sdo achados radiograficos: elevacdo dorsal da traqueia,
sobreposicdo das margens cardiacas e diafragmaticas, descontinuidade do diafragma,
estruturas preenchidas com gas no saco pericardico, defeitos no esterno e
remanescentemesotelialperitoneopericardico dorsal (somente em felinos). De acordo
com Berry, Koblik, e Ticer(1990), esteremanescente mesotelialperitoneopericéardico
dorsal constitui uma caracteristica radiografica reconhecivel de HDPP em gatos,
aumentando a sensibilidade e acuracia do diagndstico quando presentes.

Estudos radiolégicos com o uso de contraste com bario, administrado por via
oral,podem auxiliar na identificacdo de algas intestinais dentro do saco
pericardico(MILLER; SISSON, 2014).

Parry(2010), descreve a peritoneografia com contraste positivo (celiografia de
contraste positivo ) também como opgao para o diagndstico de hérnias diafragmaticas.
Trata-se de um procedimento simples e seguro que utiliza iodineidnico ounao -
ionico soluvel em &gua, contendo contraste , como o iohexol . Porém, ascontra -
indicag0e s a técnica incluem peritonite , hipovolemia, insuficiéncia renal ou
hipersensibilidade ao contraste. Erros diagndsticos podem ocorrer se o contraste for

inadvertidamente injetado no torax ou se a viscera herniada obstruir o defeito
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diafragmatico impedindo o fluxo de contraste. Apesar de se tratar de uma técnica
simples , anestesia geral é necessaria , e isso € uma desvantagem quando comparada a
procedimentos diagnosticosnao invasivos ~ , €COmMo a ultrassonografia trans -hepatica
(abordagem subcostal).

Exame ultrassonografico, eco cardiograma e tomografia computadorizada
podem ser realizados para auxiliar no diagndstico e para descartar qualquer outra
anormalidade congénita (BURNS; BERGH; MCLOUGHLIN, 2013). A
ecocardiografia deve ser realizada em animais com murmuario cardiaco presente
(FOSSUM, 2014). No eletrocardiograma pode aparecer uma reducdo na amplitude
e/ou desvio do eixo da onda QRS devido ao contetdo abdominal herniado, ao
deslocamento na posicdo cardiaca ou devido a efusdo pericardica(COTEet al, 2012).
Apesar de ndo especifico, pode-se suspeitar de HDPP em neonatos com defeitos no
esterno, arco costal ou parede abdominal. Abaixo (Figura 3), radiografia toracica
lateral de levantamento (A) e celiografia de contraste positivo (B). O contraste
positivo é identificado dentro do saco pericardico delineando varios lobos hepaticos.
O remanescente mesotelialperitoneopericardico dorsal é bem visualizado tanto no

exame como na radiografia lateral de contraste positivo (setas).

Figura 3 - Presenca de remanescente mesotelialperitoneopericardico dorsal.

s >

Fonte: BERRY; KOBLIK; TICER (1990).

Na Figura 4, vé-se uma hérnia diafragmatica peritoneopericardica em um céo.
Em seguida, vé-se hérnia diafragmatica peritoneopericardica em um felino de 2 anos
(Figura 5).
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Figura 4 - Imagem de ultrassom de HDPP em céo da raga RhodesianRidgebackde 8 anos.

Fonte: PENNINCK; D'ANJOU (2015).

Legenda: O exame é realizado por via intercostal direita. O parénquima hepéatico normal é
visivel no campo préximo. H4 uma massa hepatica ecogénica mista de 9%cm dentro do saco
pericardico (setas). Exame histopatoldgico do lobo hepético hemiado revelou atrofia
hepatocelular e displasia hepéatica causada por compressao e comprometimento circulatorio de
longa data. Nao havia evidéncia de neoplasia.

Figura 5 - Hémia diafragmética peritoneopericardica em felino de 2 anos.

Fonte: PENNINCK; D'ANJOU (2015).

Legenda: A: A radiografia tordcica lateral revela perda da parte ventral da silhueta
diafragmatica e silhueta do contetido abdominal e peritoneal. Um sinal “mesotelial
remanescente” ¢ observado ventral & veia cava caudal (seta). A silhueta cardiaca estd
aumentada. B: Exame ultrassonografico realizado com abordagem intercostal. Ha
descontinuidade do diafragma (seta) e o parénquima hepatico (L) é visivel no campo
proximo, cranial ao diafragma e préximo ao — e deslocando — o coragéo (H).

Abaixo, na(Figura 6), temos visdo radiografica lateral do torax de um céo
representativo com HDPP. Observa-se a silhueta cardiaca globoide e alcas do

intestino delgado cheias de gas localizadas dentro do pericardio (setas).
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Figura 6 - Visao radiografica lateral do torax de um cdo representativo com HDPP.

Fonte: BURNS; BERGH; MCLOUGHLIN (2013).

Abaixo, na Figura 7, vemos uma radiografia toracica lateral de cdo com HDPP
obtida ap6s a administracdo oral de sulfato de bario. Observa-se que as alcas
intestinais repletas de bario que cruzam o diafragma estdo localizadas dentro do saco

pericardico.

Figura 7 - Radiografia toracica lateral de cdo apds a administragéo de contraste.

Fonte: MILLER; SISSON (2014).
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Na Figura 8, radiografia toracica lateral de gato Persa macho de 5 anos de
idade apOs a administracdo de bario, evidenciando uma parte do estbmago e do
duodeno dentro do pericardio (seta) (NELSON; COUTO, 2015).

Figura 8 - Radiografia toracica lateral de gato apds a administracdo de contraste.

Fonte: NELSON; COUTO (2015).

Nas figuras 9 e 10 vemos exames ultrassonografico e radiografico,
respectivamente, de felino fémea da raca persa de 6 anos de idade diagnosticada aos 2

anos e seguindo tratamento conservador.

Figura 9— Ultrassonografia evidenciando presenca do figado proximo ao coragéo.

CORACAO

FONTE: imagem cedida por Amanda Moreira.
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Figura 10 — ProjecGes radiograficas laterolateral direita e ventrodorsal.

FONTE: Imagem cedida por Pronto Imagem
Legenda: Observamos aumento da silhueta cardiaca deslocando dorsalmente o trajeto

traqueal areas de maiordensidadeemcorrespondéncia de silhuetacardiaca,
silhuetahepéticandovisibilizadaemtopografia habitual e perda de detalheradiografico da
cUpuladiafragmaética.

2.30utras anomalias congénitas

Exame fisico e diagndstico por imagem podem detectar a presenca de outras
anormalidades congénitas afetando principalmente a parede abdominal, o esqueleto,
coracdo e vasos sanguineos (BURNS; BERGH; MCLOUGHLIN, 2013). Abaixo,
noQuadro 1, vemos as anormalidades congénitas identificadas em cées e gatos com
HDPP.



Quadrol - Anormalidades congénitas identificadas em cées e gatos com HDPP.
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Caes | Gatos
Parede Abdominal
Hérnia ventral abdominal Hérnia ventral abdominal

Hérnia umbilical Hérnia umbilical
Esterno

Pectusexcavatum Pectusexcavatum

Cartilagem xifoide incompleta Fusdo de esternebras

Defeitos esternais Defeitos esternais

Costelas

Deformidades costocondrais

Sistema Genital

Criptorquidismo Criptorquidismo
Cabeca e Pescoco
Fenda palatina Prognatismo
Narinas estendticas
Olhos
Membrana pupilar persistente Microftalmia e atresia de palpebra
Cardiovascular
Estenose pulmonar Estenose pulmonar
Estenosesubadrtica Estenose de mitral
Defeitos do septo ventricular Defeito do septo atrial

Veia cava cranial esquerda persistente ~ Dupla camara ventricular direita com

estenose pulmonar

Desvio porto-azigos Pseudotronco arterioso

Fonte: Autoria propria com base em EVANS, BIERY (1980) REIMER et al., (2004), BANZ;

GOTTFRIED (2010), BURNS; BERGH; MCLOUGHLIN(2013).

2.4Prevaléncia

Ao contrério do que se acreditava, ndo ha prevaléncia significativa entre os
sexos em cdes e gatos (BANZ; GOTTFRIED, 2010). Poréem, hd uma maior
prevaléncia de HDPP em gatos do que em cdes (BURNS; BERGH; MCLOUGHLIN,

2013), e as racas mais acometidas sdo Weimaraner e gato domestico de pelo longo,

incluindo ragas como Maine Coon, Persa e Himalaia. Segundo Burns et al., (2013), a

idade média de diagndstico é 1,2 anos para cdes e 1 ano para gatos, variando entre

0,12 a 12,3 anos.
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2.5Tratamento

O tratamento ndo cirdrgico (conservador) é o de escolha em grande parte dos
casos para animais que ndo apresentam sinais clinicos, ou para animais em que 0
diagndstico é realizado em idade mais avangada e que possuem pouco ou nenhum
sinal clinico (BURNS; BERGH; MCLOUGHLIN, 2013). Ja a cirurgia é indicada em
casos em que os animais apresentam sinais clinicos, principalmente animais mais
jovens. O reparo cirurgico deve ser realizado o mais cedo possivel para reduzir a
probabilidade de aderéncias e maximizar o potencial de ter pele, mUsculos, esterno e
caixa toracica flexiveis, que facilitam o fechamento de grandes defeitos (FOSSUM,
2014).

De acordo com Fossum(2014), a correcdo precoce da HDPP pode prevenir a
descompensacdo aguda e possivel desenvolvimento de edema pulmonar pds-
operatdrio agudo. Ainda segundo o autor, como conduta pré-operatoria é importante o
fornecimento de antibidticos profilaticos antes da inducdo anestésica em animais com
herniacdo hepética e pode haver beneficio na administracdo de esteroides em casos de
estrangulamento hepatico ou comprometimento vascular pois o reposicionamento do
figado na cavidade abdominal pode causar uma massiva liberacdo de toxinas na

corrente sanguinea.

2.5.1Técnica cirurgica

O animal é posicionado em decubito dorsal para uma incisdo na linha média
abdominal ventral, uma e caso seja necessario maior exposicdo deve-se estender a
incisdo cranialmente através do esterno (FOSSUM, 2014). Uma celiotomia da linha
média é a abordagem indicada para a maioria das hérnias traumatica e para todas as
hérnias congénitasperitoneopericardicas, exceto quando houver a presenca de densas
adesOes entre a viscera herniada e as estruturas intratoracicas (TOBIAS; JOHNSTON,
2014). Uma abordagem minimamente invasiva envolvendo a resseccdo do processo
xifoide do esterno ja foi relatada. Essa abordagem garante acesso limitado a porcédo
caudoventral do térax sem abrir a cavidade peritoneal e ja foi utilizada clinicamente
para o fechamento de hérnia peritoneopericardica em umcéao (TOBIAS; JOHNSTON,
2014).
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Pode-se aumentar o defeito diafragmatico, se necessario, e reposicionar 0s
orgdos abdominais na cavidade abdominal. Se houverem aderéncias deve-se dissecar
cuidadosamente os tecidos das estruturas toracicas, ressecando ou debridando o tecido
necrético conforme necessario. Debridar também as bordas do defeito e fechar em
padrdo de sutura continua simples, podendo ser fio absorvivel ou ndo absorvivel. Nao
se deve fechar o saco pericardico. E necesséario remover o ar do saco pericardico, da
cavidade pleural ou de ambos ap6s fechar o defeito no diafragma. Se houver
probabilidade de pneumotdrax ou efusdo continuos deve-se inserir um tubo toracico
(FOSSUM, 2014).

Tratamento videocirurgico de hérnias diafragmaticas traumaticas ja tem sido
utilizado em pequenos animais tanto pelo acesso laparoscépico como toracoscépico
(BECK, 2004), o que de certa forma desafia a realizacdo de tais técnicas na resolugéo
de casos de HDPP futuramente.

Abaixo (Figura 9), visdo intraoperatoria de gato da raca Himalaio de 4 anos
com hérnia diafragmatica peritoneopericardica congénita. A HDPP continha intestino
delgado, lobos hepaticos lateral esquerdo e medial direito e vesicula biliar. Lobos

hepaticos estavam aderidos ao anel herniario.

Figura 11 - Visdo intraoperatoria de gato com HDPP.

Fonte: TOBIAS; JOHNSTON (2014).
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2.5.2Complicagdes intra e pos-operatérias

As complicacbes mais observadas durante a cirurgia em gatos, incluem:
hemorragia associada a adesdes do figado ao pericardio ou miocardio, hipotenséo,
acidose respiratoria, hipoventilacdo, hipdxia, perda de pulso palpavel e contracdes
ventriculares multifocais prematuras (REIMERet al., 2004).

Complicagbes no pos-operatorio sdo encontradas em ambos, cdes e gatos,
porém mais significativamente nos felinos. Elas incluem: hipertermia, taquipneia,
dispnéia, hipoventilacdo, acidemia persistente, hipoxia, pneumotdrax refratario,
efusdo pleural, edema pulmonar, parada respiratoria, quilotorax, deiscéncia de sutura,
recorréncia da hérnia e cegueira parcial (REIMER et al, 2004). Os cédes sofrem menos
complicacbes no pds-operatorio, sendo elas: deiscéncia de sutura, regurgitacéo,
esteatite pericardica e pneumotérax (BANZ; GOTTFRIED, 2010).

2.6Prognostico

O progndstico apds intervencdo cirdrgica para o reparo da HDPP é usualmente
bom. A taxa de sobrevivéncia ¢ de 81-87,5% para cdes e de 86-97% para gatos
(EVANS; BIERY, 1980). Porém, de acordo com Burns, Bergh e Mcloughlin(2013), a
sobrevivéncia a longo prazo ndo foi diferente entre os animais tratados cirurgicamente

e aqueles tratados de maneira conversadora.
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3 CONCLUSAO

Apesar de se tratar de um achado incidental, a hérnia diafragmatica
peritoneopericardica é uma das anormalidades congénitas mais comuns de pequenos
animais. O conhecimento da patologia ainda é escasso e 0Ss poucos materiais sobre o
assunto tratam-se de relatos de casos e estudos retrospectivos, havendo a necessidade
de um estudo mais aprofundado utilizando especialmente as novas tecnologias de
imagem e de videocirurgia.

Existem muito poucos estudos e relatos na literatura brasileira sobre o assunto,

portanto ndo ha como prever como estes dados se encaixam na nossa realidade.
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