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Introducao

A hérnia diafragmatica peritOnio-pericardica é uma anomalia congénita,
na qual ha solucao de continuidade que permite a passagem de visceras
abdominais para a cavidade tordcica, restritas ao saco pericardico. Os
sinais clinicos variam de acordo com os 6rgdos herniados, sendo
associados aos tratos cardiorrespiratorio e gastrointestinal. Na maioria
dos casos, o diagnostico é acidental em pacientes assintomaticos. Se nao
tratada, pode resultar em tamponamento cardiaco, comprometimento
respiratOrio, obstrucao gastrointestinal e encarceramento hepatico ou
esplénico. O progndstico apods correcao cirurgica é favoravel para
pacientes jovens, mas sdo esperadas complicacOes pOs-operatorias em
animais de idade avancada, devido a aderéncia entre 6rgaos e
complicacdes hemodinamicas.

Objetivos

Objetiva-se relatar o caso de um cao SRD de 13 anos de idade,
apresentando dispnéia, prostracao, intolerancia ao exercicio, apatia e
baixo escore corporal; diagnosticado através do exame radiografico e
submetido ao tratamento cirargico.

Material e Métodos

Realizou-se celiotomia abdominal e identificacao de defeito
diafragmatico que permitiu deslocamento das visceras para a cavidade
toracica. Combinado a esternotomia caudal e pericardiotomia, fez-se a
adesiolise e reposicionamento dos 6rgaos. Em seguida, foi realizada
exérese das bordas do defeito e sutura do pericardio e diafragma em
padrdo simples interrompido e segundo plano em continuo invaginante
e remocao do pneumopericardio por sonda. Realizou-se esternorratia
com fio de aco e celiorrafia, mantendo sonda até completo fechamento
para o reestabelecimento da pressao negativa intratoracica.

Resultados e Discusséo Figura 1: (A e B) Radiografias em projecOes lateral e ventro-dorsal evidenciando
Foram identificados estdbmago, figado, pancreas, duodeno, baco e presenca de visceras abdominais em topografia toracica, no interior do pericardio;
omento no saco pericardico. As visceras foram reposicionadas com (C, D e E) Laparotomia evidenciando defeito diafragmatico que permitiu passagem

de baco, figado, alca intestinal, omento e estdbmago para o saco pericardio; (F)
Pericardiorrafia e rafia diafragmatica ap0s realocacao dos orgaos herniados; (G)
Projecao radiografica latero-lateral, em p0Os operatorio imediato evidenciando os
orgaos em topografia anatdmica correta e auséncia de pneumopericardio ou
Conclusoes pneumotorax.

sucesso a cavidade abdominal com os acessos estabelecidos. O paciente
foi encaminhado para internacao em leito simples e veio a 6bito 48 horas
apOs o procedimento por complicacdes hemodinamicas.
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