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RESUMO

ARAUJO, C.B.P. Principais aspectos cirurgicos de hérnias diafragmaticas em
pequenos animais. 2009. Trabalho de Conclusao de Curso — Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Universidade estadual Paulista “Julio de mesquita Filho”,
Botucatu, 2009.

Em decorréncia da alteragdo presente nas rupturas diafragmaticas ser de natureza
anatdmica, o tratamento cirurgico € o unico indicado. As abordagens cirdrgicas mais
utilizadas sao a laparotomia pela linha média e a toracotomia intercostal, porém, a
corregao cirurgica pode ser dificultada, principalmente quando houver perda de
tecido, evolugdo crbénica, ou quando a lesdo no musculo diafragma for extensa,
necessitando de procedimentos cirurgicos mais apropriados, tal como a utilizagédo
de implantes biolégicos ou sintéticos. Os varios tipos de implantes e enxertos
testados para reparar os defeitos no musculo diafragma obtiveram bons resultados
e baixas taxas de mortalidade, sugerindo uma nova alternativa no reparo de defeitos

diafragmaticos.

Palavra-chave: hérnia diafragmatica, implantes bioldgicos, implantes sintéticos.



ABSTRACT

Major surgical aspects of diaphragmatic hernia in small animals. 2009. Trabalho de
Conclusédo de Curso — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade

estadual Paulista “Julio de mesquita Filho”, Botucatu, 2009.

As a result of the change present in diaphragmatic ruptures being anatomical,
surgical treatment is the only indicated. The surgical approaches are used mainly by
midline laparotomy and intercostal thoracotomy, however, surgery may be
complicated, especially when there is tissue loss, chronic course, or when the injury
in the diaphragm is large, requiring surgical procedures most appropriate as the use
of biological or synthetic implants. The various types of tested implants and grafts to
repair defects in the diaphragm, obtained good results and low mortality rates,

suggesting a new alternative in the repair of diaphragmatic defects.

Key-word: Keyword: diaphragmatic hernia, biological implants, synthetic implants.
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1. INTRODUGCAO

A hérnia diafragmatica caracteriza-se pela protrusdo de visceras da cavidade
abdominal para a toracica, oriunda de defeitos adquiridos ou congénitos do musculo
diafragma (LIN, 1972).

O traumatismo € a causa mais comum de defeito diafragmatico adquirido em caes e
gatos, sendo os acidentes automobilisticos o principal agente indutor (WILSON et
al., 1971; BOUDRIEAU & MUIR, 1987; LEVINE, 1987; RAISER, 1994), seguidos de
quedas, chutes e brigas (BOUDRIEAU e MUIR, 1987; LEVINE, 1987; HAGE e
IWASAKI, 2001).

O aumento abrupto da presséo intra-abdominal que acompanha golpes forgados na
parede abdominal faz com que os pulmdes se desinflem rapidamente (se a glote
estiver aberta), resultando em um gradiente por pressédo pleuroperitoneal grande.
Esse gradiente de pressao faz com que o diafragma rompa em seus pontos mais
fracos, geralmente nas porgdes musculares.

A localizagao e o tamanho da(s) laceragéo(des) dependem da posi¢cao do animal no
momento do impacto e da localizagdo das visceras (FOSSUM, 2002).

Entre os sinais clinicos mais notaveis, podem-se citar a dispnéia e a intolerancia ao
exercicio (STICKLE, 1984), uma vez que as hérnias diafragmaticas traumaticas
freqlentemente se associam ao desconforto respiratorio significativo; no entanto,

nao é incomum uma hérnia diafragmatica crénica em animais assintomaticos.

2. DIAGNOSTICO

As rupturas diafragmaticas sdo divididas em traumaticas ou congénitas de acordo
com a etiologia, sendo a forma traumatica a mais freqliente. Elas acometem mais
caes que gatos (WILSON et al., 1971; DALECK, C.R. et al., 1988), na faixa etaria de
1 a 2 anos e sem raga definida (BOUDRIEAU e MUIR, 1987).

Os sintomas dependem da severidade da ruptura e da quantidade de visceras

abdominais presentes no térax (AL-NAKEEB, 1971). A dispnéia é o disturbio



respiratério mais comum descrito na literatura (SULLIVAN & LEE, 1989; WILSON,
G.P. et al., 1991), outros sinais incluem inquietacdo, estacdo com relutancia em
deitar ou andar (AL-NAKEEB, 1971), anorexia, depressdo, emese, diarréia, perda
de peso e/ou dor apés ingestdo de alimentos (FOSSUM, 2002). Nos casos agudos
comumente observa-se 0 animal em estado de choque. Outros sinais comuns como
abdome retraido e sons cardiacos e pulmonares abafados refletem o deslocamento
mecanico de 6rgdos (DRUMOND et al., 2007).

O inicio dos sintomas pode ser imediato ou retardado por uma semana, meses
(FARROW, 1983) ou anos (SUTTER & LORD, 1984; WILSON et al., 1991).

O diagndstico baseia-se principalmente na anamnese e sinais clinicos encontrados,
mas os exames complementares sao essenciais para sua conclusao.

Raramente sédo diagnosticadas hérnias pleuroperitoneais congénitas em pequenos
animais, pois muitos animais afetados morrem ao nascimento ou imediatamente
apo6s (FOSSUM, 2002).

2.1. EXAMES RADIOGRAFICOS

A radiografia & imprescindivel para confirmagéo do diagnéstico, onde comumente ha
presenca de visceras com gases em seus interiores acrescido da perda de
visualizacdo completa ou parcial da cupula diafragmatica e da silhueta cardiaca
(LEVINE, 1987). Pode haver também efusdo pleural com obscurecimento dos
orgaos da cavidade toracica devido a acentuada quantidade de liquido presente na
cavidade pleural. As radiografias contrastadas promovem maior desconforto
respiratério e sdo indicadas somente quando a radiografia simples nao for
confirmativa e a ultrassonografia nao estiver disponivel.

O transito gastrintestinal & a técnica contrastada mais citada na literatura (SUTTER
e LORD, 1984; LEVINE, 1987; JOHNSON, 1993; FARROW et al., 1994; PARK,
1998).

2.2. EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS



A ultrassonografia toracica tem seu principal uso em caes na investigacao de
enfermidades cardiacas, podendo ser observada uma acentuada quantidade de
liquido nos hemitérax direito e esquerdo, de aspecto anecbico com pontos
hiperecogénicos flutuantes, sendo pouco relatada as demais alteragbes toracicas, ja
que a presenca de gas dificulta a propagacao de ondas sonoras.

Pode-se notar ainda algas intestinais com peristaltismo, confirmando o diagnéstico
de hérnia diafragmatica (SILVA et al., 2006).

2.3. EXAMES LABORATORIAIS

Os achados laboratoriais ndo s&o especificos no diagnostico de hérnia
diafragmatica, entretanto, uma vez que o figado é a viscera encontrada no térax
com maior freqiiéncia, o aumento dos valores séricos de enzimas hepaticas € um
achado comum.

Em casos cronicos, nos exames de hemograma e perfil bioquimico completo
encontra-se uma leucocitose com moderada neutrofilia e discreta monocitose. O
hematécrito permanece dentro dos valores da normalidade e a proteina total
encontra-se elevada.

No perfil bioquimico seguem-se anormalidades: creatinina diminuida e albumina,
bilirrubina, fosfatase alcalina, alanina transferase e bicarbonato aumentados. Os

demais fatores encontram-se normais (RICCO et al., 2007).

2.4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Deve-se diferenciar a hérnia diafragmatica de qualquer outro disturbio que cause
anormalidade respiratéria (FOSSUM, 2002).

3. TAXA DE MORTALIDADE
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A taxa de mortalidade associada a hérnia diafragmatica é variavel, porém, em um
estudo recente com felinos, a taxa de mortalidade foi de 17,6%. Em outro estudo
incluindo cées e gatos submetidos a reparagédo do diafragma em casos de hérnias
cronicas, a taxa de mortalidade foi de 16%. Essas taxas representam um avancgo
consideravel na medicina veterinaria. Estudos retrospectivos publicados em 1971 e
1980 mostraram uma taxa de mortalidade total de 34,6% e 48,2%, respectivamente.
Entretanto, estes estudos incluiram animais que morreram antes da cirurgia, dessa
forma, estes indices ndo podem ser comparados com os de estudos recentes, os

quais excluiram mortes pré-cirurgicas (RICCO et al., 2007).

4. TRATAMENTO

4.1. TRATAMENTO AMBULATORIAL

Em animais dispnéicos, o oxigénio deve ser fornecido por meio de mascara facial,
insuflagdo nasal ou tenda de oxigénio.

O animal deve ser posicionado em decubito esternal com os membros toracicos
elevados para facilitar a ventilagdo. Caso haja um derrame pleural moderado ou
intenso, deve-se realizar uma toracocentese. Nos animais encontrados em choque
administra-se fluidoterapia e antibiético (RICCO et al., 2007; FOSSUM, 2002).

4.2. TRATAMENTO CIRURGICO

Em decorréncia da alteragdo presente nas rupturas diafragmaticas ser de natureza
anatébmica, o tratamento cirirgico € o unico indicado (RAISER, 1993; HAGE e
IWASAKI, 2001). Entretanto, é fundamental que o paciente esteja estavel antes de
ser submetido a intervengao cirdrgica. A cirurgia apenas sera realizada em carater
emergencial quando  existir sério comprometimento  cardiorrespiratério
representando risco de vida (JOHNSON, 1993; RAISER, 1993), tornando o
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prognéstico reservado (AL-NAKEEB, 1971; DOWNS e BJORLING, 1987; WILSON,
et al., 1991; JOHNSON, 1993).

A corre¢do cirtrgica de hérnia diafragmatica, na maioria das vezes, ocorre por
aproximagdo das bordas das feridas mediante suturas (SPEIRS e REYNOLDS,
1976).

As abordagens cirurgicas mais utilizadas s&o a laparotomia pela linha média e a
toracotomia intercostal. A escolha sera determinada pela capacidade de localizar o
lado da ruptura e a sua cronicidade com relagdo as aderéncias toracicas
(JOHNSON, 1993).

O tratamento cirdrgico € mais arriscado quando for realizado em menos de 24 horas
ou um ano apos a lesdo. Deve-se retardar o reparo cirirgico de uma hérnia
diafragmatica até que o paciente fique estabilizado, porém se o estdbmago estiver
herniado no interior da cavidade toracica, a cirurgia deve ser realizada em base
emergencial (FOSSUM, 2002). Nesse periodo de retardo cirurgico, podem ocorrer
aderéncias, fibrose e retracdo do tecido. Segundo JOHNSON (1993), a formagdo de
aderéncias maduras com maiores niveis de tecido fibrovascular organizado inicia-se
a partir da segunda semana apos o traumatismo. Nesses casos, a corregao
cirurgica pode ser dificultada, principalmente quando houver perda de tecido,
evolugéo crdnica, ou quando a lesdo no musculo diafragma for extensa em
decorréncia de processos infecciosos, traumatismo ou neoplasia (SPEIRS e
REYNOLDS, 1976), ou onde a lesdo ndo pode ser ocluida por primeira intengéo,
pois tende a ocasionar aumento da tensdo na linha de sutura e conseqliente
deiscéncia da ferida (JOHNSON, 1998), necessitando de procedimentos cirirgicos
mais apropriados, tal como a utilizagcdo de implantes biol6gicos ou sintéticos
(EURIDES et al., 1994).

5. MANEJO PRE-OPERATORIO

Em animais com herniacdo hepatica, deve-se administrar antibidticos profilaticos

antes da indugéo anestésica devido a liberagao macica de toxinas na circulagdo nos
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casos de estrangulamento hepatico ou comprometimento vascular (FOSSUM,
2002).

6. MANEJO ANESTESICO

Para realizar a anestesia, preconiza-se a estabilizagdo do paciente e o uso de uma
terapia apropriada, se necessario. A medicacdo pré-anestésica é util e a indugéo
deve ser rapida para facilitar a intubacao e minimizar o estresse do animal (RICCO
et al., 2007).

A inducdo com mascara nao € recomendada, e nos pacientes sem
comprometimento cardiaco pode-se utilizar a indugéo intravenosa com agentes de
curta-duragdo como o propofol, tiopental e ketamina-diazepam. Nos pacientes com
alteracdo cardiovascular, pode-se utilizar etomidato e combinagbes
neuroleptoanalgésicas (benzodiazepinicos e opidides).

Para a manutencéo da anestesia utiliza-se isoflurano ou sevoflurano.

Drogas como a metilprednisolona tém efeitos benéficos ao evitar edema pulmonar
por reexpansao.

A ventilagdo controlada € obrigatéria e deve ser feita com pressédo positiva
intermitente, contudo, pressdes inspiratorias altas devem ser evitadas devido ao
risco de edema pulmonar por reexpansdo. Os pulmdes devem ser expandidos
lentamente apoés a cirurgia.

A monitoragdo do paciente durante a cirurgia deve incluir eletrocardiografia,
mensuracao da pressdo sanglinea e temperatura corpérea, capnografia e oximetria
de pulso para permitir uma monitoragdo cardiovascular adequada e assegurar a

ventilacao e oxigenagéo do paciente (RICCO et al., 2007).

7. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
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Em rupturas diafragmaticas de pequena extensao, opta-se pela incisdo abdominal
na linha média ventral e reposicéo dos 6rgaos na cavidade abdominal.

Em hérnias crénicas, debrida-se a borda do defeito antes do fechamento. O defeito
pode ser fechado com um padrdo de sutura continua simples utilizando-se fio de
sutura nao-absorvivel (como o polipropileno).

Pode-se incorporar uma costela na sutura, como forga adicional, quando houver
avulsdo do diafragma pelas costelas.

O ar deve ser removido da cavidade pleural apés o fechamento da ruptura, e uma
sonda toracica pode ser colocada para evitar quadros de pneumotdrax ou derrames
continuos (FOSSUM, 2002).

Nos casos onde o defeito diafragmatico &€ congénito (auséncia tecidual), crénico
(perda tecidual), por ruptura ampla do diafragma, ou ainda por retragdo muscular e
fibrose, a correcédo do defeito é dificultada, pois a aproximagao por primeira intengéo
pode ocasionar tensdo na linha de sutura e conseqliente deiscéncia da ferida.
Nestes casos deve-se recorrer a outros procedimentos cirdrgicos convenientes.
Vérias técnicas cirurgicas tem sido criadas como alternativas de reparacao de
grandes defeitos diafragmaticos, sendo indicada a utilizacao de implantes biologicos
ou sintéticos (EURIDES et al., 1994).

7.1. ACESSO AO DIAFRAGMA

Os fatores que influenciam a escolha de determinada abordagem ao musculo
diafragma s&o a possibilidade de localizar o lado herniado, o tempo decorrido desde
0 inicio da sintomatologia e as possiveis aderéncias (JOHNSON, 1998).

Varias alternativas de acesso ao musculo diafragma foram propostas, como a via
téraco-abdominal praticada por PUNCH e SLATTER (1985), 7° espaco intercostal
esquerdo utilizado por GALLO et al. (1982), LATTERI et al. (1966) e PINTO et al.
(2003), 8° espaco intercostal empregado por RAISER (1994) e BARREIROS et al.
(1996) , 9° espaco intercostal esquerdo por DALECK et al. (1988), 10° espaco
intercostal direito por MAZZANTI et al. (2001), laparotomia mediana por LIN (1972),
SWEET e WATERS (1991), RANZANI et al. (1990), FARIA et al. (1999), e FOSSUM
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(2002), e paracostal utilizado por EURIDES et al. (1994). J&, para a reparagéo de
defeitos diafragmaticos com dimensdes superiores a 10 cm, e com envolvimento do
centro tendinoso, o acesso ao 10° espaco intercostal podera limitar a visualizagéo e
aplicacdo da técnica cirdrgica, pois, essa posi¢cao dificulta uma visdo da cupula
diafragmatica, sendo indicados outros acessos, fato notado por OLIVEIRA et al.
(1998) e MAZZANTI (2001).

Em trabalho de revisdo, REMEDIOS e FERGUSON (1996) consideraram ainda
limitado o acesso toracoscopico na medicina veterinaria. Os estudos iniciais
restringiram-se a exploragdo diagnéstica da cavidade (McCARTHY e McDERMID,
1990). Porém, ultimamente a toracoscopia vem ganhando terreno também na
Medicina Veterinaria, sendo utilizada experimentalmente na bidpsias pulmonares,
lobectomias (GARCIA et al., 1998) e pericardiectomias (WALSH et al., 1999) em
céaes.

O acesso toracoscopico mostrou-se efetivo no diagnéstico de hérnias
diafragmaticas em caes, poréem seu éxito estd condicionado a sua utilizagdo no
hemitérax correspondente a ruptura.

O acesso videotoracoscopico é viavel para a realizacdo das manobras de
reposicionamento das estruturas abdominais e sintese diafragmatica em hérnias
diafragmaticas com até uma semana de existéncia em caes clinicamente estaveis,
nos demais casos, seu uso € contra-indicado (BECK et al., 2004).

O uso da laparoscopia e da toracoscopia possibilitou a avaliagdo de implantes de
forma pouco invasiva (ZIMMERMANN et al., 2007).

7.2. IMPLANTES BIOLOGICOS

O tecido biolégico, sempre que possivel, deve ser o escolhido por apresentar
vantagens quando comparado a outros materiais, principalmente a de permitir que o
implante seja incorporado ao organismo receptor (DALECK et al., 1988) ou servir de
suporte temporario para o processo cicatricial caracterizado basicamente pela
formagéao de tecido conjuntivo fibroso (HUTSON e AZMY, 1985).
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Enxertos autélogos sédo bastante satisfatoérios, como exemplo, o uso de retalho
pediculado do musculo grande dorsal para reparo de defeito diafragmatico
(OLIVEIRA et al., 2000), entretanto agridem a area doadora (ZIMMERMANN et al.,
2007).

Os implantes homologos constituem uma alternativa atraente na cirurgia, mas as
desvantagens sao o risco de reagdes imunoldgicas e o potencial de transmisséo de
doengas infecciosas (PACCOLA et al., 2000).

Atualmente encontram-se diversos trabalhos que fazem uso de materiais biolégicos,
tal como, o implante com pericardio bovino conservado em agucar, que promoveu a
restauracdo do defeito no diafragma sem causar evidéncias de infec¢éo ou rejeicao
(MAZZANTI et al., 2003). Contudo, algumas desvantagens dessas técnicas sao:
necessidade de doador; meio conservante; conservagdo por 30 dias antes da
utilizagao; possuir banco de implantes (ZIMMERMANN et al., 2007).

Varios materiais foram testados para o reparo de grandes defeitos diafragmaticos, e
segundo LALLY et al. (1993), WALLACE e RODEN (1995) e RAMADWAR et al.
(1997), malhas absorviveis foram substituidas por uma membrana fibrosa fina que
se rompeu, enquanto materiais sintéticos ndo absorviveis provocaram deformidade
da caixa toracica com o crescimento corporal, necessitando de posterior
substituicao por retalhos musculares pediculados.

Com a finalidade de reconstituir o diafragma de cédo, LATTERI et al. (1966)
empregaram dura-mater homologa e verificaram que o implante permitiu a
restauracdo do diafragma, servindo como suporte temporario para a proliferagcao de
tecido conjuntivo sem demonstrar intensa reag&o inflamatoria.

GALLO et al. (1982), testaram pericardio de bovino e suino conservado em solugao
de glutaraldeido e verificaram boa vedacdo do defeito sendo histologicamente
observada presenca de uma camada de tecido conjuntivo sobre o implante.
RODGERS et al. (1981), que utilizaram dura-mater humana esterilizada em solugéo
de betapropiolactona a 1% e conservada em solugédo salina-plasma, verificaram
reconstituicdo do diafragma mediante a formag&o de fibras colagenas na area de

implantacao.
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Os autores indicaram o seu uso para reparagéo do diafragma, pois é bem tolerado
pelo tecido receptor e mantém resisténcia por prolongado periodo de tempo.
DALECK et al. (1988), implantaram um segmento de peritdbnio bovino conservado
em glicerina e detectaram, apds 60 dias, sua substituicdo por tecido conjuntivo
fibroso.

RANZANI et al. (1990) estudaram em c&o o uso de pericardio de equino conservado
em (glicerina a 98%. ApOs celiotomia mediana pré-umbilical, o hemidiafragma
esquerdo foi acessado e reparado com implante, sendo observada, apés 60 dias,
restauracdo do diafragma com diminuigdo progressiva do implante. MATSUMOTO
et al. (1996) empregaram pericardio homoélogo de cdo conservado em compostos de
polipoxy (Denacol). Os autores notaram na area de implantagdo boa oclusdo do
defeito e infiltragdo por tecido conjuntivo, fibroblastos e células inflamatérias
(macréfagos e linfocitos).

MAZZANTI et al. (2001) avaliaram a cicatrizagdo de um segmento muscular
homologo conservado em solugdo supersaturada de agucar a 300% para corregéo
de grandes defeitos de diafragma em cé&o. Decorridos 120 dias de pds-operatorio,
os autores observaram substituicdo do segmento muscular conservado por uma fina
camada de tecido conjuntivo fibroso quase transparente com completa unido das
bordas do defeito diafragmatico, sem apresentar evidéncias de infeccdo e de
rejeicdo na area de implantagéo, e preservagao da silhueta diafragmatica.
OLIVEIRA et al. (2000), constataram que o retalho pediculado do musculo grande
dorsal, mantendo-se seu pediculo secundario dorso-caudal, € uma opgéo para a
correcdo de grandes defeitos diafragmaticos em cées, uma vez que o grande dorsal
possui duas fontes de suprimento sangliineo: a artéria toracodorsal, na sua
insercdo, que é o pediculo dominante e o pediculo secundario dorso-caudal, que
compreende as artérias intercostais (PAVLETIC et al., 1987; NICOLL et al., 1996;
PHILIBERT & FOWLER, 1996). Foram verificados uma reacado inflamatéria e
crescimento de tecido conjuntivo, caracterizando a resposta cicatricial do diafragma
com o enxerto, apresentando boa consolidagao da sutura.

SCHAIRER & KEELEY (1957), fizeram uso experimental de enxerto homdélogo de

fascia lata no reparo de defeitos diafragmaticos em caes. Foi verificada uma reagéo
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inflamatéria com presenca de fibrina e infiltragdo celular no local do enxerto por
curto periodo de tempo, observando-se oclusao total do defeito provocado.

Ja FARIA et al. (2000), empregaram para correcao de defeito no diafragma de cées,
transposicdo do musculo reto do abdome. Os autores verificaram uma perfeita
integracdo tecidual entre o0 musculo reto do abdome e diafragma, com total oclusdo
do defeito diafragmatico e formacgao de tecido de granulacdo. No entanto, apresenta
limitacdo quanto a sua largura, ndo podendo ser usado em defeitos largos. Quanto
ao comprimento, € um musculo longo o suficiente para corrigir defeitos dorso-
craniais do diafragma através da cavidade abdominal.

Outros estudos empregaram para reparagcdo de defeito diafragmatico de caes,
enxerto autdlogo do musculo transverso do abdome associado ao periténio
(EURIDES et al., 1994).

Foi verificado macroscopicamente uma boa integracdo peritdbnio-muscular com a
por¢do musculo-tendinosa do diafragma. Também se constatou a formacido de
fibras colagenas e de tecido fibroso, demonstrando ser uma técnica eficiente para
reconstituicdo de defeitos diafragmaticos.

PINTO et al. (2003), mostraram que o retalho autélogo de pericardio pode ser
utilizado para reparacéo de defeito diafragmatico de felino doméstico, uma vez que
suporta a diferenca de pressao do diafragma e é substituido por tecido fibrovascular,

sem proliferagdo exagerada.

7.3. IMPLANTES SINTETICOS

Outra alternativa para o reparo de defeitos diafragmaticos € o uso de implantes de
malhas sintéticas, porém seu custo é alto.

As caracteristicas principais de um material sintético para uso como reforco em
defeitos herniarios s&o: ndo favorecer rejeicdo ou reagao de corpo estranho e néo
produzir reacado de hipersensibilidade; ndo ser modificado fisicamente quando em
contato com os tecidos; ndo produzir carcinogénese nem complicacdes; ser
quimicamente inerte; facilmente manipulavel; ser esterilizavel; ser resistente ou
participar da formacgéao de tecido resistente (ZIMMERMANN et al., 2007).
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Ha interesses no estudo da membrana de latex natural por esta apresentar
propriedades indutoras da neovascularizagdo e por auxiliar na reparacao tecidual
mais rapida (ZIMMERMANN et al., 2007).

Obteve-se sucesso ao ser aplicada na herniorrafia perineal em um céo, permitindo
fechamento do defeito no anel herniario, deixando uma base tecidual apés sua
remogao (PAULO et al., 2005), contudo, ndo foram encontrados, na literatura
revisada, trabalhos que citem a utilizacdo da membrana de latex como substituto
parcial de diafragma em nenhuma espécie. RABELO et al. (2005), citaram o uso
desse material na correcdo de hérnias umbilicais de bovinos. Essas pesquisas, além
daquelas com reconstrugdo da membrana timpéanica (OLIVEIRA et al., 2003) e de
Ulceras isquémicas em seres humanos (FRADE, 2003), e das relacionadas a
reparacido esofagica e da parede abdominal de cdes (MRUE, 2000), indicam que a
membrana induz a formagdo de uma matriz fibrovascular capaz de substituir o
tecido original onde for implantada, sugerindo que a membrana de latex seja uma

alternativa para corrigir defeitos no diafragma canino.

7.4. CONSERVAGAO DO IMPLANTE

Varias solugbes podem ser utilizadas na conservagéo de material biologico como a
betapropiolactona, o liqiido de Hamks (LATTERI et al., 1966), o glutaraldeido
(GALLO et al., 1982), a glicerina a 98% (PIGOSSI et al., 1971; DALECK et al., 1988;
RANZANI et al., 1990) e, mais recentemente, solugcao supersaturada de agucar a
300% (MAZZANTI et al., 2001).

O acgucar comum ou sacarose de cana-de-agucar vem sendo utilizado na rotina
meédica para tratamento de feridas infectadas (WEISS et al, 1984; RAISER e
BADKE, 1987). Na forma granulada apresenta efeito cicatrizante (PRATA et al.,
1988), além do poder antimicrobiano sobre alguns tipos de bactérias
freqlentemente isoladas de feridas cirargicas (COSTA NETO et al., 1997). Acredita-
se que a hiperosmolaridade ocasionada pelo agucar torne o meio inadequado para
o0 crescimento e sobrevivéncia bacteriana e também pelo seu alto poder

higroscopico que contribui para a redugdo do edema (WEISS et al.,, 1984). Com



19

base nessas propriedades, quando em forma solida, despertou-se o interesse em
estudar o acucar em forma de solugdo supersaturada para fins de conservagéo de
membrana biolégica.

Em temperatura ambiente, e por um periodo ndo inferior a 30 dias, a solugcéo
supersaturada de agucar a 300% conserva a estrutura do segmento muscular, e ndo
induz reacgdes de rejeicao pelo tecido receptor, quando utilizado como homoimplante
(MAZZANTI et al., 2001).

7.5. MATERIAIS E TECNICAS DE SUTURA

Para a sintese do musculo diafragma, deve-se utilizar um material de sutura nao-
absorvivel (por exemplo, o polipropileno), ou absorvivel (por exemplo, polidioxanona
ou poligliconato), segundo FOSSUM (2002).

RAISER (1994) recomendou iniciar a sutura a partir da por¢cao de mais dificil acesso
para o mais facil com pontos de Wolff superpostos por sutura de Kirschner. WOUK
et al. (1980) aproximaram as bordas do orificio hemiario, com fio de categute
cromado em um grupo e seda em outro, comparando a evolugéo cicatricial.

O ponto de Wolff com sobreposicdo de bordas pode ser empregado pela sua
caracteristica de ponto pneumostatico, segundo o relato de NELSON (1986), o que
permite boa vedacdo do defeito, suportando o restabelecimento da pressao
intratoracica, durante a toracocentese para remoc¢éo do pneumotérax residual, fato
também encontrado por BARREIROS et al. (1996) e OLIVEIRA (1998).

Outros tipos de sutura, no entanto, podem ser empregadas como o ponto simples
separado, utilizado por LATTERI et al. (1966), LIN (1972), GALLO et al. (1982) e
EURIDES et al. (1994) ou ponto simples continuo, empregado por RANZANI et al.
(1990). O fio poliglactina 910 se mostrou resistente e de facil manuseio, além de
suportar o gradiente de pressao sobre o diafragma, fato observado por MAZZANTI
(2001). Utiliza-se também o fio de sutura, poliamida 3-0, devido ao fato de ser um
material ndo absorvivel, sintético, monofilamentar, resistente e caracterizado por

induzir minima reacédo tecidual (FOSSUM, 2002), estando de acordo com
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MAZZANTI et al. (2003) e com (RAISER, 1994) que utilizaram esse mesmo fio de

sutura, para corrigir defeito no diafragma de cao.

8. POS OPERATORIO

Na maioria dos estudos sobre a reparagao do diafragma com material sintético ou
bioldgico, o periodo maximo de pos-operatorio estabelecido variou entre 30 e 60
dias (DALECK et al., 1988; RANZANI et al., 1990; EURIDES et al., 1994). Isto pode
omitir informagdes importantes sobre o processo cicatricial que ocorreu apés essa
fase. Segundo RANZANI et al. (1990), as caracteristicas definitivas do processo
cicatricial ocorrem com 30 dias de pos-operatoério, ao contrario do verificado por
MAZZANTI et al. (2001) que, ao empregarem musculo diafragma conservado em
solugéo supersaturada de agucar a 300% na reparacao de defeitos no diafragma de
cao, obtiveram diferentes resultados entre os animais do grupo de 30 dias, de 75 e
de 120 dias.

A avaliagdo poés-operatéria realizada por MAZZANTI et al. (2003) durante nove
meses permitiu concluir, de forma segura, que as alteragdes ocorridas no tecido
receptor, apds a implantagéo do segmento de pericardio heterégeno, sao definitivas.
Na maioria das vezes os resultados apresentados em estudos de reparagcédo do
diafragma foram obtidos em periodos curtos nos quais o processo cicatricial se
caracterizou pela proliferacao de tecido conjuntivo fibroso (DALECK et al., 1988;
RANZANI et al., 1990; EURIDES et al., 1994).

GALLO et al. (1982), MATSUMOTO et al. (1996) e MAZZANTI et al. (2001)
observaram que a ferida diafragmatica cicatrizou mediante a formagéo de tecido
fibroso que se tornava, no decorrer do processo de reparagdo, de espessura mais
fina e aspecto semitransparente, colocando em dulvida a resisténcia dessa cicatriz.
Na pesquisa realizada por MAZZANTI et al. (2003), o tecido cicatricial apresentou as
mesmas caracteristicas citadas e, durante a tragdo manual, manteve adequada

sustentacdo da regido. Apesar de n&o terem sido feitos testes especificos sobre a
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resisténcia da membrana fibrosa formada, verificou-se que a area reparada
encontrava-se com sustentagcdo adequada durante a tragdo manual.

Uma analgesia pds-operatéria adequada consiste no uso de anestesia local
(ZIMMERMANN et al., 2007). GLOWASKI (2002) afirma que essa modalidade
promove maior conforto e cooperagdo do paciente durante procedimentos dolorosos
e indica o uso de bloqueio intercostal ap6s toracotomias. Segundo esse autor, a
bupivacaina, que promove analgesia de seis horas, se associada a epinefrina como

vasoconstritor, tem efeito prolongado, diminuindo a dose necessaria.

8.1. ADERENCIAS

A formacgédo de aderéncias entre o implante e os 6rgdos abdominais e toracicos
ocorre pelo sangramento observado nas bordas do defeito diafragmatico,
ocasionando o extravasamento de fibrinogénio e conseqiiente formacgao de fibrina e,
também, pela presenca do implante que induz uma reacao inflamatéria do tipo
fibroproliferativa, culminando com a formacao de aderéncia fibrosa. (MAZZANTI et
al., 2003).

Esses achados corroboram com os observados por DEL CARLO et al. (1997), no
estudo de aderéncias peritoniais provocadas experimentalmente em caes.

Diversos tipos de aderéncias foram verificadas ao serem utilizados implantes para
reparar o defeito muscular nas hérnias diafragmaticas. EURIDES et al. (1994)
relataram que, no local onde foi removido o segmento de peritbnio para ser
implantado no musculo diafragma, encontraram aderéncias com o omento maior e
no local do enxerto, com o figado e vesicula biliar, pulmao e pericardio. Ja
BARREIROS et al. (1996), implantando segmentos do musculo grande dorsal,
relataram leves aderéncias entre lobos hepaticos e/ou pulmonares. Ja o figado
aderido ao enxerto foi observado no diafragma dos caes implantados com periténio
bovino (DALECK et al., 1988), enquanto ROSENKRANTZ e COTTON (1964)
observaram aderéncias do figado, estébmago, baco e pulmio ao utilizar malhas

sintéticas absorviveis ou ndo absorviveis para reparar as rupturas diafragmaticas.
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OLIVEIRA et al. (2000) constataram aderéncias, quando utilizaram retalho
pediculado do musculo grande dorsal, tanto com o figado e o omento, quanto com o
pulmao, no térax; a reagéo foi atribuida ao fio de seda utilizado na rafia, além da
manipulacdo e da auséncia de uma superficie serosa.

MAZZANTI et al. (2003), verificaram aderéncias da area de implantagdo de
pericardio bovino conservado em solug¢ao supersaturada de agucar, com estruturas
abdominais, como o figado (71%) e o omento maior (28%), e toracicas, como os
pulmdes (71%) e a pleura parietal (57%) coincidindo com os achados de Matsumoto
et al. (1996), que empregaram pericardio canino, € de MAZZANTI et al. (2001), os
quais utilizaram musculo diafragma homoélogo para reparo de defeito diafragmatico
de cdo. Esses autores verificaram também que o figado e os pulmdes foram as
estruturas mais acometidas, gracas a proximidade anatdbmica desses 6rgaos com a
regidao da ferida diafragmatica reparada. As aderéncias foram desfeitas
manualmente, ao contrario do que foi observado por MAZZANTI et al. (2001), cujas
aderéncias encontravam-se firmes, com intensa formagdo de tecido conjuntivo
fibroso. Essa diferenca de resposta pode ser atribuida ao tipo de implante utilizado,
visto que a solugéo de conservacgao foi a mesma.

O mesmo ndo ocorre com o implante de membrana de latex, pois é o tecido de
granulagao que se adere com facilidade aos tecidos vizinhos. Este resultado esta de
acordo com SOUSA (2005), que nado observou incorporagcado de biomembranas de
latex aos tecidos vizinhos nem indugdo de fibrose na corregcdo de inguinoplastias.
Para PINHO et al. (2004), a membrana de latex, quando usada na reparagao
conjuntival de coelho, ndo se aderiu ao tecido subjacente, permanecendo presa

pelos pontos de sutura, permitindo epitelizagcdo (ZIMMERMANN et al., 2007).

9. CONSIDERAGOES FINAIS

Na classificagdo das hérnias diafragmaticas, a traumatica é a forma mais prevalente
em pequenos animais. A alteragdo, que se caracteriza por uma falha anatdmica,

tem na corregao cirurgica o tratamento recomendado.
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Segundo BARREIROS et al. (1996), a cicatrizagdo do diafragma depende da
extensao da lesdo e da sutura utilizada para aproximar as bordas da ferida.

Na corregdo de ferida diafragmatica, quando ha auséncia ou perda tecidual
(JOHNSON, 1998) ou em casos de evolugdo crbnica, recomenda-se a utilizagdo de
implantes biologicos ou sintéticos, pois a aproximag&o por primeira intencédo pode
ocasionar tensdo na linha de sutura e consequente deiscéncia da ferida (EURIDES
et al., 1994).

Os varios tipos de implantes e enxertos testados para reparar os defeitos no
musculo diafragma obtiveram bons resultados e baixas taxas de mortalidade
sugerindo uma nova alternativa no reparo de defeitos diafragmaticos. A busca de
novas alternativas ou até mesmo o aperfeicoamento de técnicas ja existentes
mostram a preocupagao dos cirurgides com a reconstituigdo de um musculo que é
vital (OLIVEIRA et al., 2000).
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