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HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA EM CAO. RELATO DE DOIS CASOS
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RESUMO

O trabalho descreve dois casos de caes
atendidos no Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Piaui. Os
animais apresentavam intensa dispnéia e
retracdo abdominal. Foi diagnosticada
hérnia diafragmatica por meio de
radiografia téraco-abdominal. No primeiro
caso, o animal foi eutanasiado, pois era
portador de leishmaniose visceral canina.
A necropsia confirmou o diagnéstico de
hérnia diafragmatica. Durante o exame
macroscopico, observou-se que parte das
alcas intestinais, omento, figado e baco
estavam localizados na cavidade toracica.
O diafragma estava incompleto na porgéo
ventral, sem qualguer sinal de
traumatismo. O figado preenchia o espago
aberto no diafragma. O pulmao direito
estava com lobos atroficos. Devido a
auséncia de sinais de traumatismo a
anamnese e necropsia, supfe-se que a
hérnia era congénita. No segundo caso foi
realizada herniorrafia, com sucesso. Na
anamnese, 0 proprietario afirmou que ndo
houve trauma, embora o] cao
apresentasse dificuldade respiratoria
desde filhote. Durante o procedimento
cirurgico foi observada a presenca de
alcas intestinais, baco e figado na
cavidade toracica. O diafragma
apresentava bordas com superficies lisas,
sem alteracdes circulatérias, indicando
auséncia de trauma. Estes sinais,
associados as informagdes da anamnese,
levaram a suspeita de hérnia congénita.
Os casos foram considerados raros
porque 0s animais conseguiram
sobreviver durante anos. Além disso, no

segundo caso o tratamento cirurgico foi
bem sucedido mesmo sem implante de
membrana bioldgica.

Palavras-chave: Alteracdo congénita.
Canino. Diafragma. Ectopia.

INTRODUCAO

As hérnias diafragmaticas
ocorrem quando se interrompe a
continuidade do diafragma de maneira
gue os 6rgdos abdominais conseguem
migrar para o interior da cavidade toracica
(FOSSUM, 2001). Séao classificadas em
verdadeiras, quando contém  saco
completo de peritbnio; ou falsas, quando
nao contém saco peritoneal completo
(SMEAK, 1996).

A maior parte das hérnias
diafragméticas tem origem traumaética,
embora também  ocorram  hérnias
congénitas (MYER, 2003), as quais
podem ser observadas em animais
adultos. As hérnias diafragmaticas
congeénitas ocorrem devido ao
desenvolvimento incompleto ou falha na
fusdo da membrana pleuroperitoneal
durante o desenvolvimento diafragmatico
ou devido ao desenvolvimento defeituoso
do seio transverso (HUNT; JOHNSON,
2007).

Animais que nao apresentam
alteracdo patolégica apreciavel nos
Orgaos toracicos ou herniados podem ser
assintomaticos (HUNT; JOHNSON, 2007).
Os achados clinicos mais comuns séo:
dispnéia, abdome retraido, sons cardiacos
e pulmonares abafados, sons intestinais
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no torax e defeitos intercorrentes da
parede abdominal ventral (CUNHA et al.,,
2000; FOSSUM, 2001; STRAUSS, 2003;
HAGE; IWASAKI, 2005; HUNT,;
JOHNSON, 2007).

Um estdbmago herniado em rapida
expansao provoca angustia respiratoria
progressiva e grave (SMEAK, 1996). Em
um estudo radiografico de sessenta casos
de hérnia diafragmatica em cades e gatos
foi observado que o figado, estdmago e
intestino foram o0s principais 06rgaos
herniados (HYUN, 2004).

O diagnéstico definitivo de hérnias
diafragmaticas congénitas € firmado por
meio de radiografia e/ou ultra-sonografia
(WARE, 1994; FOSSUM, 2001). Também
pode ser firmado acidentalmente ou por
ocasido da necropsia (HUNT; JOHNSON,
2007).

O tratamento de hérnia
diafragmatica é cirdrgico (CUNHA et al.,
2000; STRAUSS, 2003; HAGE; IWASAKI,
2005) e deve ser feito tdo precocemente
quanto possivel para evitar formacao de
aderéncia e aprisionamento de 6érgao
(STRAUSS, 2003).

Na literatura observou-se registro
de hérnia peritoneopericardica congénita
em céo, diagnosticada quando o paciente
apresentava cinco anos (CUNHA et al,,
2000). Em outro caso a hérnia era
pleuroperitoneal. O paciente era jovem
(dois meses) e foi eutanasiado (HAGE;
IWASAKI, 2005).

Objetivou-se com esse relato
registrar dois casos de  hérnia
diafragmética congénita em cédes. Os
casos se revestem de interesse porque 0s
animais sobreviveram anos apresentando
apenas sinais clinicos leves.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Foi atendida uma cadela, sem
raca definida, com seis anos de idade, no
Hospital Veterinario (HVU) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI). O

proprietario do animal desejava solicitar
um exame de leishmaniose visceral
canina (LVC). Durante o exame fisico
observaram-se sinais clinicos suspeitos
de LVC como onicogrifose, linfadenopatia,
mucosas palidas e emagrecimento.
Observou-se, também, dispnéia e retracdo
do abdome.

Foi realizada colheita de sangue
periférico para realizacdo de reacdo de
imunofluorescéncia indireta (RIFI) e de
amostras de medula 6ssea, linfonodo e
pele para pesquisa direta de Leishmania.
Devido a retracdo do abdome e dispnéia,
0 animal foi encaminhado para estudo
radiogréfico do térax e abdome. Neste
exame, foram observados deslocamento
de al¢as intestinais para cavidade toracica
e atelectasia evidente. Havia perda de
linha diafragmatica e silhueta cardiaca e
deslocamento  dorsal dos campos
pulmonares. Concluiu-se que a cadela
apresentava hérnia diafragmética.

Os exames sorolégico e
parasitologico de LVC foram positivos, por
isso foi realizada eutandsia. Durante a
necropsia observou-se que a cavidade
abdominal estava parcialmente vazia, com
parte das al¢as intestinais, omento, figado
e baco dispostos na cavidade toracica
(Figura 1). O pulméo direito estava com
lobos atréficos (Figura 2).

O figado preenchia quase todo o
espaco aberto no diafragma, o qual se
apresentava incompleto na porgéo ventral,
sem qualquer sinal de traumatismo ou
alteracdes circulatérias nas bordas. A
borda restante do diafragma estava com a
superficie lisa e o bago com
espessamento da capsula. Devido a
auséncia de sinais de trauma
diagnosticou-se  hérnia  diafragmatica
congénita.

Caso 2

Foi atendido um céao,
poodle, dois anos de idade, no HVU da
UFPI com dificuldade respiratoria.
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Figura 1 - Aspecto macroscopico de hérnia diafragmatica congénita em uma
cadela, seis anos, sem raga definida. Observar parte do diafragma (a), figado (b),
algas intestinais (c) e baco (d) na cavidade toracica.

Figura 2 - Imagem macroscopica do pulmdo direito (a) de uma cadela, seis
anos, sem raca definida, com hérnia diafragmatica congénita. Observar os

lobos pulmonares atrofiados.

O proprietario relatou que desde filhote o
animal ja apresentava dificuldade no ato
de respirar, porém ha alguns dias
observou que essa dificuldade havia
aumentado. Durante o exame fisico o
animal apresentava atitude normal,
linfonodos pré-escapulares aumentados

de volume, dispnéia, taquicardia, retracao
abdominal e presenca de ectoparasitas
(carrapatos). Foi  solicitado  estudo
radiografico do térax e abdome. Ao exame
foi observada a presenca de alcas
intestinais, baco e figado na cavidade
toracica (Figura 3).
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Figura 3 — Imagem radiografica de um céo, dois anos, poodle, com hérnia
diafragmatica congénita. Observar a presenca de alcas intestinais, figado e

baco na cavidade toracica.

O pulmdo estava deslocado
dorsalmente, indicando hidrotérax.
Concluiu-se que o cao apresentava hérnia
diafragmatica. Devido a gravidade do
quadro, o animal foi imediatamente
encaminhado para realizagdo de
herniorrafia. Durante o procedimento
cirurgico pbde-se confirmar a presenca
dos oOrgdos abdominais na cavidade
toracica. O diafragma apresentava bordas
com superficies lisas, sem alteracdes
circulatérias, mas com auséncia de
grande parte do segmento lateral direito.
O diafragma foi suturado com pontos
separados simples, utilizando-se fio de
nylon. Devido a auséncia de sinais de
trauma e as informacdes colhidas na
anamnese (dispnéia desde filhote sem
trauma evidente) suspeitou-se que a
hérnia era congénita.

Apoés recuperacdo anestésica, 0
animal foi internado. Durante o
internamento, foi medicado com
analgésico (tramadol, 2mg/kg por via
intramuscular de 6 em 6 horas) e foi feita
fluidoterapia com ringer lactato na dose de
10ml/kg/ hora. Dois dias apdés o
internamento o cdo apresentava estado
clinico bom (sem dispnéia) e se alimentou
normalmente. Na oportunidade, foi feito
estudo radiografico, onde se observou
normalidade da caixa toracica. Houve
recuperacdo completa e foi dada alta do
procedimento cirargico. No entanto, o cao

foi encaminhado a clinica médica para se
realizar controle dos ectoparasitas
(carrapatos) detectados no exame clinico
inicial. Nesta ocasido foi realizado
hemograma completo, o qual nao
apresentou alteracbes detectaveis. O
animal foi dispensado e foi prescrito
amitraz  tépico para controle dos
ectoparasitas.

DISCUSSAO

A maior parte das hérnias
diafragmaticas é traumatica (MYER,
2003). Desta forma, quando se
diagnostica hérnia diafragmatica
congénita em cdes (CUNHA et al., 2000;
HAGE; IWASAKI, 2005), o caso merece
registro na literatura, mesmo em casos de
eutanasia do paciente (HAGE; IWASAKI,
2005).

Os casos em questdo foram
ainda mais interessantes e chamaram
bastante atenc&o porque 0s animais eram
adultos e sobreviveram anos com a
doenca. Provavelmente a sobrevivéncia
dos animais estava relacionada aos
principais 6rgdos herniados (alcas
intestinais e figado). E comum a herniagéo
destes 6rgdos em hérnias diafragmaticas
(HYUN, 2004). Nestes casos, geralmente,
ndo ocorrem sinais clinicos graves
(SMEAK, 1996; HUNT; JOHNSON, 2007),
podendo estar até mesmo ausentes
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(HUNT; JOHNSON, 2007). Sinais clinicos
graves estdo associados a herniacdo do
estOmago, fato ndo detectado nos casos
em questdo (SMEAK, 1996).

Se houver alteracdo nos 6rgaos
toracicos podem ocorrer sinais clinicos
(HUNT; JOHNSON, 2007). Nos casos ora
relatados havia alteracdo da funcdo
pulmonar, provavelmente por
compressao, 0 que levou a dispnéia, a
qual é um dos principais sinais da
enfermidade (CUNHA et al., 2000;
STRAUSS, 2003; FOSSUM, 2001; HAGE;
IWASAKI, 2005; HUNT; JOHNSON,
2007). Mesmo com sinais de dificuldade
respiratoria, os proprietarios demoraram a
procurar o servico veterinario. No primeiro
caso, o proprietario s6 levou o animal por
suspeitar que o mesmo era portador de
LVC. No segundo caso, a procura foi
devido ao agravamento da dificuldade
respiratéria. Aparentemente, a dispnéia
nao era grave, por iSSO 0S proprietarios
ndo procuraram O servico veterinario
antes.  Provavelmente, a retracdo
abdominal n&o foi percebida.

O diagnéstico foi realizado pela
radiografia (FOSSUM, 2001) e confirmado
na necropsia no primeiro caso (HUNT,;
JOHNSON, 2007) e na cirurgia no
segundo. Por ocasido dos exames
macroscopicos as  hérnias  foram
classificadas como falsas, pois néo
apresentavam saco peritoneal (SMEAK,
1996). No entanto, podem  ser
consideradas hérnias porque havia
solugdo de continuidade no diafragma e
deslocamento de érgdos abdominais para
dentro da cavidade toracica (FOSSUM,
2001).

O tratamento é cirdrgico (CUNHA
et al.,, 2000; STRAUSS, 2003), mas no
primeiro caso ndo houve oportunidade de
ser realizado, pois a cadela era portadora
de LVC e o animal foi eutanasiado.

No segundo caso o animal foi
submetido a cirurgia e foi possivel suturar
o diafragma sem necessidade de
implantar membranas biologicas
(EURIDES; NIGRO; GOLDENBERG,
1994; MAZZANTI et al., 2003), apesar da
grande extensao do defeito diafragmatico.

CONCLUSAO

No relato de caso avaliado, o céo
portador de  hérnia  diafragmatica
congénita que apresentou sinais clinicos
leves pode conviver com a doenca por
muito tempo sem maiores complicagdes.
Em um dos casos estudados foi possivel a
correcdo do defeito diafragmatico sem a
necessidade de implante de membrana
biologica.

CONGENITAL DIAPHRAGMATIC
HERNIA IN DOG. REPORT OF TWO
CASES

ABSTRACT

This work describes two cases of dogs
examined at the Veterinary Hospital of the
Federal University of Piaui. The animals
had severe dyspnea and abdominal
retraction. Diaphragmatic hernia was
diagnosed by radiography thoraco-
abdominal. In the first case, the animal
was euthanized because he had the
canine visceral leishmaniasis. The autopsy
confirmed the diagnosis of diaphragmatic
hernia. During the macroscopic
examination, it was observed that part of
the bowel, omentum, liver and spleen
were located in the thoracic cavity. The
diaphragm was incomplete on the ventral
part, without any sign of trauma. The liver
filled the opened space in the diaphragm.
The right lung lobe was atrophic. The
absence of trauma signs, with the
anamnesis and autopsy, it was assumed
that the hernia was congenital. In the
second case, it was performed a
successfully herniorrhaphy. According to
the anamnesis, the owner said that there
was no trauma, although the breathing
difficulty the dog presented since he was a
puppy. During surgery, we observed the
presence of small bowel, spleen and liver
in the thoracic cavity. The diaphragm had
edges with smooth surfaces, without
circulatory changes, indicating the
absence of trauma. These signs,
assimilated with the information from the
anamnesis, led to suspect of congenital
hernia. The cases were considered rare
because the animals survived for years.
Moreover, in the second case, the surgery
treatment was successful without the
biological membrane implantation.
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