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RESUMO 
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CORREÇÃO LAPAROSCÓPICA DE HÉRNIA PLEUROPERITONEAL EM CÃO  
 

AUTOR: HELLEN FIALHO HARTMANN 
PRECEPTOR: MAURÍCIO VELOSO BRUN  

Local e Data da Defesa: Santa Maria, 29 de julho de 2013 
 

  

 Hérnias diafragmáticas pleuroperitoneais, ou verdadeiras, são anomalias 

congênitas do desenvolvimento diafragmático e tem rara ocorrência em cães, gatos 

e humanos. O único tratamento para hérnias diafragmáticas é cirúrgico 

independentemente de sua etiologia ser traumática ou congênita. A vídeocirurgia 

tem se mostrado segura e eficaz no diagnóstico deste tipo de afecção uma vez que 

nos exames de diagnóstico por imagem o conteúdo herniado pode se confundir com 

massas pulmonares. Também tem se mostrado confiável no tratamento deste tipo 

de anomalia contando com as vantagens dos procedimentos minimamente invasivos 

como redução do trauma, do período de convalescença e das complicações pós-

operatórias. O objetivo deste relato é contribuir com uma técnica de correção de 

hérnia pleuroperitoneal em cão utilizando implante sintético de malha de 

polipropileno. 

 

Palavras-chave: hérnia diafragmática, defeito congênito, vídeocirurgia, canino. 
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LAPAROSCOPIC CORRECTION OF PLEUROPERITONEAL HERNIA IN A DOG 
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 Pleuroperitoneal hernia, or true diaphragmatic hernia, are congenital 

anomalies of diaphragmatical development and has rare occurrence in dogs, cats 

and humans. The only treatment for diaphragmatic hernia is surgical regardless of its 

etiology is traumatic or congenital. The laparoscopic surgery has proven to be safe 

and effective in the diagnosis of this condition since at the imaging exams, herniated 

content may be confused with pulmonary masses. It has also been shown to be 

reliable in treating this type of anomaly relying on the advantages of minimally 

invasive procedures such as reduction of trauma, convalescence period and 

postoperative complications. The objective of this report is to contribute with a 

technique of laparoscopic reduction of pleuroperitoneal hernia in a dog using 

synthetic implant of polypropylene mesh. 

 
Key words: diaphragmatic hernia, congenital defect, videosurgery, canine. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Hérnias diafragmáticas apresentam-se comumente devido a traumas e 

raramente como defeitos genéticos (HYUN, 2004). Hérnias diafragmáticas 

congênitas são defeitos de desenvolvimento do diafragma que permitem a 

passagem de vísceras abdominais para o tórax e ocorrem uma vez para cada 2200 

nascimentos vivos em humanos (HEDRICK, 2010). Apesar dos avanços no 

intensivismo neonatal, mortalidade e morbidade continuam altas nestes casos 

(KESIEME e KESIEME, 2011). 

Nas hérnias diafragmáticas pleuroperitoneais, ou verdadeiras, a serosa na 

superfície torácica do diafragma permanece intacta e portanto não permite a 

comunicação direta entre as cavidades abdominal e torácica (CARIOU et al., 2009). 

O orifício muscular no diafragma permite que as vísceras abdominais invadam 

a cavidade torácica impedindo o desenvolvimento pulmonar normal, assim os 

neonatos com hérnia diafragmática congênita sofrem uma combinação de hipoplasia 

e hipertensão pulmonar (GREER, 2013). 

A etiologia dessa desordem é complexa e em muitos casos está associada à 

um componente genético (KLING e SCHNITZER, 2007). Segundo estes autores, a 

deficiência de vitamina A e a teratogenia por exposição materna ao nitrofeno levam 

a ocorrência de hérnia diafragmática congênita. 

 Sinais radiográficos associados à ruptura diafragmática são bem 

documentados e incluem perda da linha diafragmática, deslocamento ou perda da 

silhueta cardíaca, colapso de lobo pulmonar, efusão pleural e deslocamento de 

vísceras abdominais para o tórax (WHITE et al., 2003). Segundo Hyun (2004), a 

radiologia é o método mais importante de detecção de hérnias diafragmáticas em 

cães e gatos mas também podem se fazer necessários exames contrastados do 

trato gastrointestinal ou celiografia contrastada. Ao exame radiográfico o tecido 

abdominal herniado pode ser confundido com uma massa pulmonar, especialmente 

quando outros sinais radiográficos de herniação estão ausentes (VOGES et al., 

1997). Em humanos, para o mesmo fim, a tomografia computadorizada e a 

ressonância magnética são usadas rotineiramente, especialmente para o 

diagnóstico pré-natal de hérnia diafragmática congênita (KESIEME e KESIEME, 

2011). 
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As estratégias de tratamento fetal para humanos incluem administração de 

óxido nitroso, ventilação oscilatória de alta frequência, oxigenação extra-corpórea 

por membranas, administração exógena de surfactante, oclusão traqueal fetal e 

reparo cirúrgico da hérnia (GREER, 2013). Em humanos a cirurgia fetal aberta foi 

substituída pela oclusão traqueal por endoscopia externa a traqueia ou oclusão 

intraluminal. Estes procedimentos tem demonstrado indução da expansão pulmonar 

e aumento da complacência pulmonar e troca de gases (KESIEME e KESIEME, 

2011). 

Nas hérnias diafragmáticas pode não ocorrer alteração patológica significante 

nos órgãos herniados ou torácicos, de forma que alguns animais permanecem 

assintomáticos e o defeito é diagnosticado acidentalmente (DA CUNHA et al., 2000). 

Quando sintomáticos, os animais com hérnias diafragmáticas congênitas 

apresentam sinais respiratórios e/ou gastrointestinais (KESIEME e KESIEME, 2011). 

O tratamento recomendado para as hérnias diafragmáticas é cirúrgico, 

independentemente de sua etiologia (BECK et al., 2004). A reconstrução pelo 

fechamento direto nem sempre é possível e muitos neonatos são submetidos a 

adaptação de um implante sintético (BARBOSA et al., 2008). A redução deste tipo 

de defeito também pode envolver a utilização de flapes musculares (KESIEME e 

KESIEME, 2011), segmento muscular homólogo ortotópico conservado em solução 

supersaturada de açúcar (MAZZANTI et al., 2000) e o uso de pericárdio bovino 

(QUADROS et al., 2011).  

A laparoscopia tem sido descrita como segura e confiável no diagnóstico e no 

reparo de hérnias diafragmáticas em humanos. Também dispõe das vantagens das 

intervenções minimamente invasivas como curto tempo de pós-operatório, redução 

do trauma, retorno rápido às atividades normais e mínimas complicações pós-

operatórias (KESIEME e KESIEME, 2011). 

É proposta neste relato uma técnica bem sucedida de redução laparoscópica 

de hérnia diafragmática pleuroperitoneal que, segundo o conhecimento destes 

autores, até então não foi descrita em cão utilizando implante sintético de malha de 

polipropileno. 
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RESUMO 15 

 Hérnias pleuroperitoneais são as mais raras dentre as hérnias diafragmáticas 16 

congênitas em cães e gatos. O tratamento preconizado para tal afecção é cirúrgico, 17 

incluindo a utilização de implante prostético por celiotomia. No presente relato, é 18 

exposto o manejo dessa afecção por técnica videocirúrgica a partir do uso de malha de 19 

polipropileno em cão. A operação permitiu apropriada redução da hérnia sem 20 

complicações pós-operatórias. 21 

Palavras-chave: hérnia diafragmática, defeito congênito, vídeocirurgia, canino. 22 

 23 

ABSTRACT 24 

 Pleuroperitoneal hernias are the rarest type of diaphragmatic hernias in dogs and 25 

cats. The mainly treatment is achieved by surgical approach, including the use of 26 

prosthetic implant by celiotomy. In the present report is exposed the managing of this 27 

condition by laparoscopic surgery with the use of polypropylene mesh in a dog. The 28 

operation resulted in appropriate reduction of the hernia without postoperative 29 

complications.     30 

Key words: diaphragmatic hernia, congenital defect, videosurgery, canine. 31 

 32 

 33 

 34 

mailto:mauriciovelosobrun@hotmail.com
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INTRODUÇÃO 1 

Defeitos diafragmáticos ocorrem mais comumente devido a traumas, porém 2 

também podem estar associados à alterações congênitas, sendo classificadas em: hérnia 3 

peritoneopericárdica, hérnia hiatal e, menos frequentemente, hérnia pleuroperitoneal ou 4 

verdadeira (Cariou et al., 2009). Hérnias diafragmáticas congênitas são defeitos de 5 

desenvolvimento do diafragma que permitem a passagem de vísceras abdominais para o 6 

tórax, ocorrendo em humanos na taxa de 1/2200 nascimentos (Hedrick, 2010). Nas 7 

hérnias pleuroperitoneais observa-se que o ingresso de colágeno e tecido muscular entre 8 

pleura e peritôneo cessa prematuramente (Cariou et al., 2009), além de que o septo 9 

transverso ou as pregas pleurais e peritoneais não se fundem, formando-se assim um 10 

diafragma incompleto que permite o deslocamento de vísceras (Thrall, 2010). A serosa 11 

na superfície torácica do diafragma permanece intacta, prevenindo a comunicação direta 12 

entre as cavidades pleural e peritoneal (Cariou et al., 2009).  13 

A severidade desta doença está associada ao grau de hipoplasia e hipertensão 14 

pulmonares, resultantes da pressão interna no tórax, e a presença de malformações 15 

concomitantes (Kesieme e Kesieme, 2011). Os portadores podem apresentar desde 16 

sinais de disfunção respiratória leves ou até mesmo ser assintomáticos, podendo nestes a 17 

hérnia ser achado incidental (Burns et al., 2013). 18 

Radiografia torácica é a ferramenta de eleição quando a suspeita é de 19 

anormalidade diafragmática. Se a suspeita permanecer indefinida a ultrassonografia 20 

pode fazer a confirmação (Cariou et al., 2009). Ainda, podem ser utilizados tomografia 21 

computadorizada (Burns et al., 2013) e ressonância magnética (Kesieme e Kesieme, 22 

2011), especialmente para o diagnóstico pré-natal de hérnias congênitas em humanos 23 

(Hedrick et al., 2004).  24 

O tratamento recomendado para a correção das hérnias diafragmáticas, 25 

independente de sua classificação, é cirúrgico (Beck et al., 2004). O reparo das hérnias 26 

diafragmáticas pode ser feito seguramente utilizando diferentes técnicas, há autores que 27 

defendem acesso transtorácico, outros o acesso transabdominal e ainda os acessos 28 

toracoscópico vídeo-assistido ou técnicas laparoscópicas. A oclusão do defeito deve ser 29 

primária, quando houver tecido muscular suficiente para que as bordas possam ser 30 

aproximadas sem tensão, ou pode necessitar implante protético ou flape muscular 31 

(Kesieme e Kesieme, 2011).  32 
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O objetivo do presente relato é descrever técnica bem sucedida e, ao 1 

conhecimento dos autores, não previamente relatada de redução de hérnia 2 

pleuroperitoneal por laparoscopia em um cão.  3 

RELATO 4 

 Foi atendido um canino, fêmea, com dois meses de idade, pesando 4,4kg, da 5 

raça Cimarron sob a queixa de apresentar dispneia e vômitos esporádicos. A paciente 6 

era ativa, porém menos desenvolvida da ninhada de irmãos. A desverminação estava 7 

apropriada e a primeira dose da vacina polivalente já havia sido administrada. 8 

 Ao exame clínico constatou-se estado nutricional regular, hidratação normal, 9 

mucosas rosadas, temperatura corporal de 38,3°C, linfonodos palpáveis sem alteração. 10 

A ausculta cardíaca revelou taquicardia, enquanto a torácica demonstrou estertores 11 

pulmonares. O animal foi então encaminhado ao setor de diagnóstico por imagem 12 

buscando-se diagnóstico diagnóstico diferencial. Na imagem radiográfica do tórax sob 13 

projeção ventro-dorsal (Figura 1A), observou-se abaulamento da cúpula diafragmática 14 

em sentido cranial em sua porção central; já na projeção látero-lateral (Figura 1B) 15 

verificou-se o mesmo aumento de volume em posição ventral. A imagem foi sugestiva 16 

de hérnia diafragmática.  17 

 18 

 19 
Figura 1- Projeções radiográficas ventro-dorsal (A) e látero-lateral (B) em um canino com hérnia 20 
pleuroperitoneal. Nota-se o abaulamento da cúpula diafragmática em sentido cranial em ambas as 21 
projeções, sendo o posicionamento central em (A) e ventral em (B). 22 
  23 

Na avaliação hematológica foi observada anemia normocítica hipocrômica (HT= 24 

32%, hemoglobina= 9,6g/dL, hemácias= 4,71x10
6
/µL, VCM= 68fL, CHCM= 30%). No 25 

A B 
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leucograma não foram foi identificadas alterações. Quanto à bioquímica sérica, 1 

verificou-se o aumento da atividade da fosfatase alcalina (FA) (360,59UI/L). 2 

 A paciente foi encaminhada a laparoscopia para a confirmação do diagnóstico e 3 

subsequente correção cirúrgica. Como medicação pré-anestésica foi administrado 4 

tramadol (4mg/kg, IM). Para a quimioprofilaxia antimicrobiana foi administrado 5 

cefalotina (30mg/kg, IV). A indução anestésica foi obtida com propofol (4mg/kg, IV), a 6 

analgesia foi providenciada com a administração epidural de lidocaína 2% (0,13ml/kg), 7 

bupivacaína 0,5% (0,13ml/kg) e morfina (0,1mg/kg), enquanto a manutenção anestésica 8 

com isofluorano vaporizado em O2 ao efeito.  9 

 Em decúbito dorsal, realizou-se incisão de 1cm sobre a cicatriz umbilical para 10 

abrigar portal de 10mm. Deu-se início a insuflação abdominal com CO2 medicinal na 11 

velocidade de 2L/min para obtenção de pressão intra-abdominal de 12mmHg. 12 

Discretamente cranial a esta e lateralmente à terceira mama direita, foi realizado o 13 

mesmo tipo de incisão para adaptação de um portal de 10mm. Em posição contralateral, 14 

foi realizada incisão menor para adaptação de um portal de trabalho de 5mm. 15 

A cavidade abdominal foi inspecionada e nenhuma alteração foi observada em 16 

vísceras, no entanto foi confirmada a hérnia pleuroperitoneal (Figura 2A). 17 

 O defeito localizava-se ventralmente à direita, envolvendo praticamente ¼ da 18 

área diafragmática, justificando o deslocamento cardíaco à esquerda nos achados 19 

radiográficos. 20 

 Uma tela de polipropileno foi recortada para que se adaptasse ao tamanho do 21 

defeito e introduzida na cavidade pelo portal de trabalho de 10mm. Colocada sobre o 22 

defeito e cobrindo suas bordas, deu-se início às suturas de fixação do implante ao 23 

diafragma. Para tanto, foi utilizado náilon monofilamentar 2-0 em suturas interrompidas 24 

simples aplicadas equidistantes uma das outras, fixando assim o material às bordas do 25 

defeito diafragmático (Figura 2B).  26 

 27 
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 1 
Figura 2- (A): imagem videolaparoscópica do diafragma com visualização do defeito. Na posição de 12h 2 
observa-se o ligamento falciforme, na parte inferior verificam-se os lobos hepáticos. A esquerda da 3 
imagem verifica-se amplo defeito diafragmático envolvendo praticamente ¼ da área deste músculo. (B): 4 
observa-se a malha de polipropileno posicionada sobre o defeito com a primeira sutura intracorpórea 5 
aplicada. 6 
 7 

 O pneumoperitôneo foi drenado, os portais foram removidos e a sutura da parede 8 

foi realizada com um ponto Sultan utilizando poliglactina 910 2-0, em cada uma das 9 

feridas. Para o subcutâneo, foi aplicada sutura no mesmo padrão e com o mesmo fio. A 10 

sutura cutânea foi obtida em padrão de Wolff com náilon monofilamentar 3-0. Não foi 11 

adaptado dreno torácico. Foram realizadas sucessivas toracocenteses para drenagem de 12 

pneumotórax remanescente, iniciando-as no final do transoperatório, quando observou-13 

se a presença de pneumotórax pelo abaulamento da cúpula diafragmática. As 14 

toracocenteses foram continuadas no pós-operatório a cada quatro horas, sendo 15 

finalizadas às 24 horas, quando as últimas duas drenagens produziram apenas 2ml de ar.  16 

 Observa-se ainda a presença de pneumotórax no hemitórax direito nas 17 

radiografias torácicas do pós-operatório imediato, porém o diafragma apresenta-se 18 

íntegro e sem alterações pulmonares constatáveis (Figura 3 – A e B). 19 

Como terapia analgésica foi administrado tramadol (4mg/kg, SC, TID, 3 dias) e 20 

meloxicam (0,1mg/kg, SC, SID, 3 dias). A paciente recebeu alta hospitalar com 48 21 

horas de pós-operatório. O animal era oriundo de outro município, não havendo retorno 22 

para a retirada das suturas. Contudo, retornou 45 dias após para reavaliação. Nessa 23 

ocasião, apresentara massa corpórea de 8,5kg, estado nutricional bom, hidratada e com 24 

mucosas pálidas. Apresentava dor abdominal à palpação e fezes amolecidas. Já havia 25 

recebido as três primeiras doses da vacina polivalente e havia sido desverminada. 26 

 Foi então encaminhada ao setor de diagnóstico por imagem para nova avaliação 27 

torácica. Nas imagens radiográficas do tórax percebeu-se silhueta cardíaca com forma e 28 

A B 
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volume preservados, pulmões sem alteração, cúpula diafragmática preservada e sem 1 

evidências de deformações torácicas ou de pneumotórax (Figura 3C,D). Já na 2 

ultrassonografia abdominal, a única alteração encontrada foi espessamento de mucosa 3 

em intestino delgado, condição interpretada como enterite não relacionada à hérnia 4 

pleuroperitoneal. O animal recebeu a prescrição de metronidazol (15mg/kg, VO, BID, 5 

por 20 dias), recuperando-se dos sinais clínicos adequadamente no período de sete dias.  6 

 7 

 8 
Figura 3- (A) e (B): imagens radiográficas do pós-operatório imediato demonstrando integridade 9 
diafragmática, retorno cardíaco ao eixo normal e pneumotórax remanescente. (C) e (D): imagens após 45 10 
dias, onde notam-se integridade diafragmática, cardíaca e pulmonar.  11 
 12 

 Após cinco meses do procedimento, por contato telefônico com o proprietário, o 13 

proprietário relatou que a paciente encontrava-se sem alterações clínicas.  14 

 15 

A B 

D C 
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DISCUSSÃO 1 

 A etiologia das hérnias diafragmáticas congênitas em humanos é desconhecida, 2 

no entanto foi notado que 2% dos casos tem incidência familiar e 15% dos casos tem 3 

anormalidades cromossômicas associadas (Kesieme e Kesieme, 2011). No estudo de 4 

Valentine et al. (2008), foi observado que hérnia diafragmática congênita, como defeito 5 

dorsolateral esquerdo esteve presente em cinco dos 27 filhotes de três acasalamentos 6 

entre pai e filha, sendo o pai um Golden retriever de raça pura. Os autores concluíram 7 

que estes resultados, juntamente com um relato anterior de um defeito semelhante em 8 

filhotes recém-nascidos, são condizentes com herança autossômica recessiva de defeitos 9 

diafragmáticos caninos. Agenesia congênita de todo ou parte do diafragma, apresenta-se 10 

como herança autossômica recessiva em gatos (Burns et al., 2013). Como não havia 11 

histórico de traumatismo no animal do presente relato, associado às alterações 12 

macroscópicas observadas durante a laparoscopia, que incluíram a integridade das 13 

camadas pleural e peritoneal, bem como a ausência uniforme de praticamente ¼ da área 14 

deste músculo, acredita-se que se tratava de uma doença congênita. 15 

 Estudos utilizando modelos de ratos e camundongos transgênicos em conjunto 16 

com análises de tecidos humanos estão fornecendo bases para as origens embriológicas 17 

do defeito diafragmático. Em humanos, essas formações incompletas da porção 18 

posterolateral esquerda são clinicamente conhecidas como hérnias de Bochdalek (Greer, 19 

2013). No cão deste relato o defeito era ventrolateral direito, simulando o que é 20 

conhecido nos humanos como hérnia de Morgagni, descrita como defeito resultante da 21 

falha da membrana pleuroperitoneal anterior em unir-se às cartilagens esternal e costal 22 

durante a embriogênese (Kesieme e Kesieme, 2011).  23 

 Hérnias pleuroperitoneais são frequentemente achados incidentais, não 24 

apresentando sintomatologia (Kesieme e Kesieme, 2011). O cão deste relato 25 

apresentava sinais que levavam, entre outras suspeitas, a crer em disfunção 26 

diafragmática. O único caso encontrado pelos autores descrevendo este tipo de hérnia 27 

em cão foi um Shar-pei com hérnia hiatal e hérnia pleuroperintoneal (Auger e Riley, 28 

1997). Segundo Cariou et al. (2009), até o seu relato, só haviam três outros casos 29 

divulgados de felinos diagnosticados com hérnia pleuroperitoneal, todos apresentados 30 

com sintomatologia respiratória exceto o seu, onde a hérnia foi um achado. Estes 31 

autores ainda questionam a raridade da afecção, acreditando que mais animais possam 32 
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ser assintomáticos e viver uma vida inteira normalmente. Para hérnias diafragmáticas 1 

congênitas, nos casos sintomáticos, os sinais específicos são respiratórios e 2 

gastrointestinais. Nos pacientes humanos, a maioria em que as hérnias são do lado 3 

direito apresenta sinais respiratórios, e a maioria em que as hérnias são do lado esquerdo 4 

apresenta sinais gastrointestinais (Kesieme e Kesieme, 2011). O paciente do presente 5 

relato também apresentou sinais relatados na maioria dos casos. 6 

Num estudo retrospectivo sobre hérnias peritoneopericárdicas, Burns et al. 7 

(2013) observaram que 57,1% dos cães e 23,3% dos gatos acometidos tinham outras 8 

anomalias congênitas, por exemplo: hérnia umbilical, hérnia de parede cranial ao 9 

umbigo ou supra-umbilical, criptorquidismo, fenda palatina, persistência de membrana 10 

pupilar, shunt portosistêmico intra e extra-hepático, outros defeitos cardiovasculares e 11 

anomalias esternais e vertebrais. Ainda segundo estes autores, a mais comum 12 

anormalidade encontrada dos exames hematológicos foi o aumento da atividade da 13 

alanina amino transferase (ALT). O cão aqui relatado não apresentava alterações 14 

macroscópicas ou clínicas associada à outra anomalia congênita. A única alteração no 15 

seu perfil bioquímico foi o aumento da atividade da FA. Os autores do presente relato 16 

não encontraram, na literatura consultada, justificativa para o aumento da ALT nos 17 

casos de hérnia peritoneopericárdica; já o aumento da FA do presente paciente acredita-18 

se ser devido à certo grau de colestase devido à insinuação do fígado para o tórax, visto 19 

que após a redução da hérnia esta condição se normalizou. 20 

 Múltiplas projeções radiográficas, estudos gastrointestinais contrastados, 21 

contraste positivo ou negativo para peritoneografia e ultrassonografia são úteis no 22 

diagnóstico de hérnias diafragmáticas em cães e gatos (Voges et al., 1997). A posição 23 

da hérnia e seu conteúdo pode ser facilmente delimitada com o uso da tomografia 24 

computadorizada, que também diferencia muito bem as hérnias diafragmáticas de 25 

massas mediastinais, cistos broncogênicos e outras malformações congênitas do 26 

parênquima pulmonar (Kesieme e Kesieme, 2011). Como não havia disponibilidade 27 

logística de se realizar tomografia no presente caso, optou-se pela a realização da 28 

laparoscopia, método que potencialmente poderia permitir o diagnóstico associado ao 29 

tratamento adequado do paciente, conforme posteriormente constatado. 30 

Hérnias diafragmáticas verdadeiras são comumente confundidas nas radiografias 31 

com massas pulmonares, pois as opacidades torácicas estão bem definidas e contidas 32 
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pela pleura parietal (Voges et al., 1997). No relato de Cariou et al. (2009) a 1 

ultrassonografia se mostrou acurada ao identificar o defeito diafragmático, já que na 2 

radiografia torácica não foi possível identificar se a aparente massa era pericárdica, 3 

mediastinal, pulmonar ou diafragmática em sua origem. Tratava-se de hérnia 4 

pleuroperitoneal incidentalmente diagnosticada. Nas radiografias torácicas do canino do 5 

presente relato havia opacidade caudal, condição que poderia ter sido confundida com 6 

outras doenças citadas por Cariou et al. (2009). 7 

No relato de Cariou et al. (2009), o gato com hérnia pleuroperitoneal foi 8 

submetido a oclusão primária do defeito com uma sutura em padrão contínuo simples 9 

utilizando polidioxanona 3-0. Já Voges et al. (1997) relatam que houve redução 10 

cirúrgica do defeito por celiotomia, mas não mencionaram a técnica utilizada. Barbosa 11 

et al. (2008) descrevem uma bem sucedida técnica utilizando flape reverso de latissimus 12 

dorsi e anastomose termino-lateral entre nervos toracodorsal e frênico em uma criança 13 

com recidiva. O autor relatou a ocorrência de sinus após 10 meses de redução de hérnia 14 

diafragmática congênita por implante protético. No canino do presente relato, optou-se 15 

pelo uso de uma malha sintética pois não haveria diafragma suficiente para permitir 16 

uma aproximação apenas via oclusão primária. 17 

Para correção de hérnia peritoneopericárdica em um cão foi utilizado o próprio 18 

pericárdio na reconstrução diafragmática quando este encontrava-se 60% diminuído 19 

(Burns et al., 2013). O reparo sintético em grandes defeitos diafragmáticos congênitos 20 

em neonatos leva à recorrência, deformidade progressiva da parede torácica e doença 21 

pulmonar restritiva (Barbosa et al., 2008). Os autores do presente relato não 22 

encontraram técnica descrita para o reparo específico de hérnia pleuroperitoneal em 23 

cães por cirurgia convencional ou por videocirurgia. Contudo, para hérnias 24 

diafragmáticas traumáticas e congênitas já está bem estabelecido o uso de implantes 25 

sintéticos como a malha de polipropileno via acesso por celiotomia. Conforme o 26 

conhecimento dos autores, este se trata do primeiro relato do uso de cirurgia 27 

laparoscópica na reconstrução de hérnia pleuroperitoneal em cão. 28 

CONCLUSÃO 29 

O reparo de hérnia diafragmática pleuroperitoneal via laparoscopia utilizando 30 

malha de polipropileno e sutura intracorpórea apresenta-se como possibilidade viável de 31 

tratamento desta rara afecção em cães. 32 
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3 CONCLUSÃO 

 

  A correção laparoscópica de hérnia pleuroperitoneal em cão se mostrou 

eficiente até a escrita deste trabalho, com remissão dos sinais clínicos, sem 

recidivas, sinus, ou outras complicações. 
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