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Hérnia peritoneopericardica associada a hérnia umbilical e Uraco persistente em um

céo de 7 meses de idade
Peritoneopericardial hernia associated with umbilical hernia and persistent urachus in a 7-months-
old dog

Hernia peritoneopericardica asociada a hernia umbilical y uraco permeable en un perro de 7 meses
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Resumo

As hérnias peritoneopericardicas (HDPP) sdo anomalias anatdmicas do desenvolvimento do diafragma e pericardio
que podem estar associadas com outras alteracBes congénitas concomitantemente. O objetivo deste relato foi
descrever um caso de hérnia peritoneopericardica associada a hérnia umbilical e Uraco persistente atendido em
Pelotas/RS, além de revisar os aspectos clinicos, meios de diagnosticos e tratamento acerca do assunto, uma vez que
se trata de um caso raro. O c@o, macho, SRD, com sete meses de idade, pesando 22kg foi atendido no Hospital de
Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas por apresentar dispneia recorrente e aumento de volume em
regido umbilical. Através de radiografia de térax e ecocardiograma foi diagnosticada a HDPP. O paciente foi
submetido a celiotomia pré-umbilical e herniorrafias para correcdo das afeccbes. O mesmo ndo apresentou
complicagBes durante o periodo pds-cirdrgico. O estudo de casos como o acima descrito é deveras importante para um
melhor mapeamento de predisposi¢cdes e condigBes associadas em afecgcdes congénitas, uma vez em que podem
acarretar complicacBes agudas e/ou cronicas, colocando em risco a vida de cées e gatos.

Palavras-chave: Anomalia congénita; Diagndstico por imagem; Herniorrafia; Dispneia.
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Abstract

Peritoneopericardial hernias (HDPP) are anatomic anomalies of the development of the diaphragm and pericardium
that may be associated with other congenital alterations concomitantly. The aim of this report was to describe a case
of peritoneopericardial hernia associated with umbilical hernia and persistent urachus treated in Pelotas/RS,
furthermore to reviewing the clinical aspects, means of diagnosis and treatment on the subject, since it is a rare case.
A dog, male, mixed breed dog, with seven months old, weighing 22kg was admitted at the Hospital de Clinicas
Veterinarias, Universidade Federal de Pelotas, due to recurrent dyspnea and swelling in the umbilical region. Through
chest X-ray and echocardiogram, HDPP was diagnosed. The patient was submitted to a preumbilical celiotomy and
herniorrhaphy to correct the conditions. The same did not present complications during the post-surgical period. The
study of cases like the one described above is very important for a better mapping of predispositions and associated
conditions in congenital disorders, since they can lead to acute and/or chronic complications, putting the lives of dogs
and cats at risk.

Keywords: Congenital anomaly; Diagnostic imaging; Herniorrhaphy; Dyspnea.

Resumen

Las hernias peritoneopericardicas (HDPP) son anomalias anatémicas del desarrollo del diafragma y pericardio que
pueden estar asociadas concomitantemente a otras alteraciones congénitas. El objetivo de este relato fue describir un
caso de hernia peritoneopericardica asociada a hernia umbilical y uraco permeable tratado en Pelotas/RS, ademés de
revisar los aspectos clinicos, medios de diagndstico y tratamiento sobre el tema, por tratarse de un caso raro. Un perro,
macho, SRD, con siete meses de edad, pesando 22 kg fue atendido en el Hospital de Clinicas Veterinérias,
Universidade Federal de Pelotas, debido a disnea recurrente y aumento de volumen localizado en region umbilical.
Mediante radiografia de térax y ecocardiograma se diagnosticO6 HDPP. El paciente fue sometido a celiotomia
preumbilical y herniorrafia para corregir las condiciones. EI mismo no presentd complicaciones durante el
posquirargico. El estudio de casos como el descrito anteriormente es muy importante para un mejor mapeo de las
predisposiciones y condiciones asociadas en los trastornos congénitos, ya que pueden derivar en complicaciones
agudas y/o cronicas, poniendo en riesgo la vida de perros y gatos.

Palabras clave: Anomalia congénita; Diagndstico por imagen; Herniorrafia; Disnea.

1. Introducéo

As hérnias peritoneopericardicas (HDPP) sdo anomalias anatémicas do desenvolvimento do diafragma e pericérdio
(Harvey, 1983). Os orgdos como figado, intestino delgado, vesicula biliar, omento, bago, célon, pancreas e ligamento
falciforme sdo mais frequentemente encontrados nessa doenga (Reimer et al, 2004).

Segundo autores a presenca de sinais clinicos estd diretamente relacionada ao grau de herniagdo que os animais
apresentam. Em importantes defeitos diafragmaticos ocorre a passagem de drgdos para dentro do saco pericardico resultando
na formagdo de aderéncias ao pericardio, aprisionamento ou estrangulamento de érgdos, levando a desordens gastrointestinais,
respiratérias ou cardiacas (Burns et al., 2013).

Habitualmente o diagndstico dessa enfermidade é realizado com exame radiografico e a imagem do térax pode
identificar uma silhueta cardiaca aumentada ou cardiomegalia, presenca de 6rgdos abdominais dentro do saco pericardico ou
perda de distingdo entre o coracdo e o diafragma. Exame ultrassonogréafico, ecocardiograma e tomografia computadorizada
podem ser realizados para auxiliar no diagnostico e para descartar qualquer outra anormalidade congénita associada (Burns et
al., 2013).

Os animais que apresentam sinais clinicos importantes, especialmente os mais jovens a cirurgia deve ser realizada o
mais cedo possivel para diminuir as chances de aderéncias e maximizar o potencial de ter pele, musculos, esterno e caixa
toracica flexiveis, que facilitam o fechamento de grandes defeitos (Fossum, 2014).

O objetivo deste trabalho foi fazer um estudo de caso descritivo (Yin, 2015) de hérnia peritoneopericardica associada
a hérnia umbilical e Uraco persistente atendido em Pelotas/RS, além de revisar os aspectos clinicos, meios de diagndsticos e

tratamento acerca do assunto, uma vez que se trata de um caso raro.
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2. Metodologia — Relato de Caso

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas (HCV/UFPel) um céo, macho,
sem raca definida, sete meses de idade, pesando 22 quilos, apresentando dispneia recorrente e presenca de aumento de volume
em regido umbilical. Na ocasido da consulta foi possivel observar que os parametros gerais estavam dentro do fisioldgico,
exceto ausculta que demonstrava estertor bilateral, e através de inspecdo abdominal foi visualizado o aumento de volume com
0 paciente em estacdo, sendo compativel com hérnia umbilical. O anel hernidrio apresentava em torno de 5 cm de didmetro

(Figura 1) e o contetdo era macio, 0 que possivelmente seriam alcas intestinais e omento.

Figura 1: Presenga de um defeito eliptico na parede abdominal em regido umbilical compativel com hérnia reduzida

manualmente em decUbito dorsal.

Fonte: Acervo pessoal.

Atraveés da realizacdo de ultrassonografia abdominal se evidenciou a presenga de hérnia umbilical contendo presenca
de segmentos de omento e algas intestinais. A sugestdo ultrassonografica foi de malformacdo congénita e persisténcia de Uraco.
Além disso, o lobo hepético esquerdo apresentava-se projetado para o interior da cavidade toracica, indicando possibilidade
também de malformac&o diafragmatica/pericérdica.

Apo6s avaliagdo clinica, o paciente foi encaminhado para realizagdo de exames pré-cirirgicos como hemograma,
ecocardiograma e radiografia de torax. O ecocardiograma demonstrou a presenca de hérnia peritbnio-pericardica (Figura 2),
porém as mensuragdes cardiacas, doppler e mapeamento de fluxo em cores dentro dos valores de normalidade para a espécie,
raca e idade do paciente. O hemograma ndo demonstrou nenhuma alteragéo, ja as imagens radiograficas (Figura 3) revelaram a
traqueia torécica elevada dorsalmente, silhueta cardiaca com significativo aumento generalizado sugerindo cardiomegalia ou
HDPP.
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Figura 2: Ecocardiograma indicando a presenca de lobo hepatico em espaco pericardico adjacente ao coracdo, confirmando o
diagnéstico de HDPP.

Fonte: Cordié Cardiologia Veterinaria (2019).

Figura 3: Imagens radiograficas evidenciando em projecéo lateral (A) traqueia torécica elevada dorsalmente e (B) proje¢do na

ventro dorsal a silhueta cardiaca com significativo aumento generalizado.

Fonte: Diagndstico por Imagem Veterinario - Stella Falkenberg (2019).

Diante dos sinais clinicos apresentados e com o auxilio dos exames complementares, o paciente foi considerado apto
para realizagdo de procedimento cirlrgico e encaminhado ao setor cirlrgico para a correcdo de hérnia umbilical, hérnia
peritonio pericardica e presenca de Uraco. Como medicacdo pré-anestésica recebeu a associacdo de acepromazina 0,02 mg/kg,
morfina 0,5 mg/kg, cetamina 8 mg/kg e midazolam 0,3 mg/kg), todos aplicados por via intramuscular.

Apos realizacdo de antissepsia cirlrgica, recebeu a inducdo anestésica com propofol 3 mg/kg, via intravenosa, e
isoflurano, via inalatéria, para manutencdo do plano anestésico. Apos instituir monitoracdo multiparamétrica e preparo do
campo cirlrgico, a técnica cirdrgica iniciou por meio de uma incisdo mediana pré-retroumbilical sobre a linha média, e durante
a ocasido foi observada a bifurcacdo do apéndice xifoide.

A cavidade abdominal foi inspecionada, constatando-se o defeito diafragmatico. Bago, omento maior (Figura 4A), e
dois lobos hepéticos que estavam no espaco pericardico foram reposicionados na cavidade abdominal, evidenciando a
distensdo do pericardio (Figura 4B). Foi efetuada uma incisdo para ampliar o defeito no diafragma, ato continuo a
pericardioectomia de aproximadamente 4cm e a rafia do pericardio e diafragma, suturados simultaneamente com ndilon 2-0 em

pontos de Sultan (Figura 5B).
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Figura 4: Imagens transcirurgicas de corre¢do de hérnia peritoneopericadica de um cdo sem raga definida de 7 meses de idade
apresentando A- bago e omento maior dentro do saco pericéardico e B- Orificio da hérnia peritdnio pericardica ap6s a reposicao
das visceras na cavidade abdominal.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Um dreno tordcico foi posicionado no 8° espago intercostal direito e a pressdo negativa foi reestabelecida através da
aspiracdo do ar com uma seringa conectada ao dreno e uma torneira de trés vias. Ap6s foi identificada a existéncia do Uraco
(Figura 5 A) e realizada a ligadura e excisdo do mesmo na cicatriz umbilical e na inser¢éo vesical foi suturado com poliglactina
910 3-0, com sutura isolada simples. A herniorrafia e celiorrafia foram realizadas com ndilon 2-0 padrdo Sultan, reducdo do

espaco morto com sutura continua simples e nailon 3-0 e a dermorrafia com sutura intradérmica com nailon 3-0.

Figura 5: Registro transcirdrgico de correcdo de hérnia peritoneopericadica. A- Presenca de Uraco (seta). B- Aspecto da

cavidade abdominal ap6s a recolocacdo dos érgédos em posicao anatdmica e rafia diafragmatica.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

No p6s-operatorio foram prescritos analgésicos (tramadol 5mg/ kg; dipirona 25mg/kg, TID) durante cinco dias, anti-
inflamatdrio (meloxicam 0,1mg/kg, SID) durante trés dias e antibioticoterapia (cefalexina 20 mg/kg, BID) por sete dias. Além
de utilizacdo continua de colar elizabetano e limpeza da ferida cirtrgica com solucéo fisiolégica 0,9% duas vezes ao dia até a
remocao de pontos agendada em 10 dias ap6s realizacdo do procedimento.
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3. Resultados e Discussao

No presente relato o paciente teve seu diagnéstico definitivo aos sete meses de idade, idade precoce quando
comparado com dados descritos pela literatura em que a idade média de diagnostico é em torno 1,2 anos para cdes e um ano
para gatos. Tal fato provavelmente teve relacdo direta com a presenca de hérnia umbilical associada, visivel aos tutores que
logo buscaram avaliacdo veterinaria (Burns et al., 2013).

Assim, a maioria dos animais sdo diagnosticados nos primeiros anos de vida, em virtude de sinais clinicos
concomitantes a outras alteracdes congénitas, tais como hérnia umbilical apresentada pelo paciente, malformac6es no esterno e
cardiopatias (BURNS et al., 2013). Contudo, existem relatos de casos de animais assintomaticos com idade avangada por néo
existir comprometimento dos 6rgdos herniados, com diagnéstico  incidental confirmado por radiografias toracicas ou
necropsia (Cunha et al., 2000; Quintavalla & Zannetti, 1998; Kheirandish et al., 2014; Archanjo 2020, Moreira 2019).

No estudo retrospectivo de Curtinhal (2021) foram avaliados os dados de 40 animais acometidos por HDDP e suas
malformagdes congénitas. Dentre todos, 40% apresentaram alteracdes congénitas associadas, predominando o pectus
excavatum, seguido da hérnia umbilical, criptorquidismo, defeito septal ventricular, defeito septal atrial, dupla camara
ventricular direita, displasia da valvula trictspide, hérnia supraumbilical, hérnia pleuroperitoneal e fenda palatina.

A origem de HDPP ainda é desconhecida. Porém, uma familia de gatos da raca Persa foi afetada por HDPP e/ou
onfalocele, sendo sugerido que os casos podem ser autossomicamente recessivos (Margolis et al., 2018). No presente relato o
animal apresentava hérnia umbilical concomitante & hérnia periténio pericardica e Graco, conforme a revisdo feita por EVANS
& BIERY (1980), em que ha possibilidade da existéncia simultdnea de hérnias umbilicais, defeitos de septo ventricular,
defeitos esternais e rins policisticos em gatos.

O Uraco é um canal embrionario que conecta a vesicula urinaria ao saco alantoico, e sua fungdo € drenar a urina
durante a fase fetal. Com o desenvolvimento da gestacdo, esta estrutura perde sua funcgdo, atrofia e se transforma em um
ligamento apds o nascimento. A urina produzida pelo neonato é toda eliminada pela uretra, porém o seio uracal como o que
apresentava o paciente, ocorre quando o Uraco distal permanece funcional e se abre para o umbigo (Shrader et al, 2016).

O diagnéstico de HDPP ¢é inicialmente baseado na radiografia de térax simples ou contrastada. Este exame pode
evidenciar aumento de silhueta cardiaca ou cardiomegalia, presenca de 6rgdos abdominais dentro do saco pericérdico ou perda
de distingdo entre o coracdo e o diafragma (Burns et al., 2013), assim como na radiografia torécica do paciente descrito, em
que se visualizou consideravel aumento cardiaco generalizado e visceras em cavidade toracica.

Além do diagndstico radiogréafico, pode ser realizada a confirmagdo de HDPP através do exame de ecocardiograma.
Carbon et al. (2017) reportou o diagnostico de HDPP através de ecocardiograma que demonstrou a presenca de liquido livre e
uma porcao do figado dentro do saco pericardico, como no presente relato onde se visualizou presenca de lobo hepéatico em
espaco pericardico adjacente ao coragao.

De acordo com Fossum (2014), nos casos em que 0s pacientes apresentam sinais clinicos, como a dispneia recorrente
apresentada neste caso, e sobretudo em animais jovens o reparo cirdrgico é recomendado. A correcdo precoce da HDPP pode
prevenir a descompensacdo aguda, possibilidade de edema pulmonar no pés-operatério imediato, e sobrecarga cardiaca.
Conforme Curtinhal (2021), foi encontrada uma associagdo significativa entre a ndo realizacdo de cirurgia corretiva e a
ocorréncia de morte, existindo beneficio desta intervencdo em animais com HDPP.

A realizacdo de celiotomia da linha média € indicada na maior parte das hérnias traumaéticas e para todas as hérnias
peritoneopericardicas, salvo quando houver a presencga de densas adesdes entre as visceras herniadas e estruturas intratoracicas
(Tobias & Johnston, 2014). Contudo, no caso descrito a abordagem abdominal j& proporcionou a correcdo da hérnia umbilical

e nao havia aderéncias pericardicas.
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A celiotomia pré-umbilical é preferida para a maioria das hérnias diafragmaticas e todas as hérnias periténio
pericardica congénitas, pelo fato de se tratar de um procedimento simples, permitir a inspecdo de todas as visceras abdominais,
causar menos dor pds-operatéria e possibilitar acesso a todo o diafragma (Slater, 2006).

Os orgdos herniados eram bago, omento maior e dois lobos hepaticos indo de encontro com o descrito por Johnson
(1998) como sendo estes 6rgaos de incidéncia comum em hérnias diafragmaticas. Além disso, estes 6rgaos e ndo apresentavam
alteracGes, indo de acordo com Shertel (1996), que relatou que ha animais que podem ndo apresentar alteracdes patolégicas
consideraveis em 6rgdos toracicos ou em drgdos herniados. E diferentemente do caso descrito, no relato de Moreira et al.
(2019) foi necessaria a realizagdo de esplenectomia e remogéao parcial do omento para que fosse possivel ser feita a sintese de
parede abdominal sem desenvolvimento de presséo intra-abdominal.

O pericardio e o diafragma foram suturados com nailon 2-0 em pontos de Sultan. Hosgood (1996) ndo indica a
utilizacdo de fios absorviveis como categute, poliglactina 910, e &cido poliglicolico, dando preferéncia a fios
monofilamentares, ndo absorviveis como polipropileno. Entretanto, Cunha et al. (2000) relata a eficiéncia da poliglactina 910
para defeitos peritoneopericardicos em cées, afirmando que tem sido utilizado em corre¢des de hérnias diafragmaticas de
origem traumatica, mantendo a tensdo por longo tempo sem ocorréncia de recidiva.

Segundo Tobias e Johnston (2014) embora as visceras herniadas ndo penetrarem a cavidade pleural, a compressdo
indireta que realizam podem ocasionar sinais de insuficiéncia respiratéria, porém ja no pds-operatério imediato, o paciente
demonstrou melhora significativa do padréo respiratdrio e ndo apresentou nenhuma complicagdo como deiscéncia de pontos,
regurgitacdo, esteatite pericardica e pneumotorax, alteracdo considerada comum conforme a literatura (Banz e Gottfried,
2010).

4. Concluséo

A celiotomia pré-umbilical permitiu acesso adequado ao defeito congénito diafragmaético e a correcdo cirlrgica
precoce por meio do reposicionamento anatdmico das visceras e a oclusdo da comunicagdo entre térax e abddmen e do defeito
da parede abdominal conferiram restabelecimento funcional e plena recuperacéo do paciente descrito. O estudo de casos como
0 acima descrito € deveras importante para um melhor mapeamento de predisposices e condi¢des associadas em afec¢des
congénitas, uma vez em que podem acarretar complica¢fes agudas e/ou crénicas, colocando em risco a vida de cées e gatos.
Dessa forma, estudos como este devem ser incentivados para que se consiga realizar diagndsticos precoces e fatores

predisponentes desta afeccéo.
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