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RESUMO: 0 presente trabalho teve como objetivo o uso 

de pericárdio de eqüino conservado em glicerina na 

correção cirúrgica de lesões diafragmáticas em cães 

adultos, sem raça definida. O procedimento cirúrgico 

envolveu: laparatomia; excisão de fragmento de 4 x 4 

cm da porção muscular do diafragma; substituição por 

implante de pericárdio através de sutura contínua, 

festonada, com categute cromado 3-0. Os cães apresen­

taram pós-operatório normal, sem restrição respirató­

ria. Os animais foram sacrificados 7, 15, 30, 45 e 60 

dias após o implante (5 animais/grupo), observando-se 

as achados macroscópicos "in situ" e estudando-se a 

histopatologia do enxerto e dos tecidos circundantes.

Macroscopicamente, o enxerto obliterou o orifício in­

duzido, determinou aderência com o fígado e saco peri- 

cárdico e exibiu diminuição progressiva de tamanho, 

sem interferência na elasticidade do diafragma. A ava­

liação microscópica mostrou período inicial (dias 7 e 

15) de reação inflamatória aguda, seguido de fenômenos 

de reparação com a formação de neomembrana fibrosa, 

obliterante da solução de continuidade.

UNITERMOS: Pericárdio, eqüinos; Diafragma, cães; 

Cirurgia, cães; Glicerina

INTRODUÇÃO

A hérnia diafragmática em pequenos animais é 

ocorrência comum, sendo na maioria das vezes de causa 
g

traumática . Nos casos sinples e recentes é corrigida 

cirurgicamente por aproximação e sutura das margens. 

Todavia, quando o processo é congênito ou antigo, a 

ruptura diafragmática é muito ampla ou há retração 

muscular e fibrose. O tratamento habitual pode ser 

inviável, havendo necessidade de procedimentos cirúr­

gicos alternativos. Dentre estes destacam-se aplicação

de prótese e emprego de tecidos biológicos, como
9 11 14 13

derme , fígado , fascia , músculo , centro frê-
5 ... . 10 

nico e peritômo

0 saco pericárdico conservado em glicerina é 

material biológico que tem sido utilizado com êxito em 

enxertos, apresentando, entre outras, as 

características de baixo custo e fácil obtenção, 

conservação e aplicação ^. Como não existem 

referências na literatura sobre seu emprego em 

cirurgias reparadoras de diafraçpna, o presente 

trabalho teve como objetivo estudar a aplicação de 

retalhos de saco pericárdico de eqüino conservado em 

glicerina na correção cirúrgica de lesões 

diafragmáticas experimentais de cães, simulando a 

situação clínica de hérnia diafragmática por perda 

tecidual.

MA TERIAL E MÉTODO

Animais - Foram utilizados 25 cães adultos (14 m a ­

chos e 11 fêmeas), sem raça definida, pesando entre 10 

e 15 kg. Grupos de 5 animais, escolhidos ao acaso, fo­

ram sacrificados 7, 15, 30, 45 e 60 dias após o en­

xerto.

Colheita e conservação do pericárdio - Fragmentos do saco 

pericárdico foram colhidos de eqüinos sacrificados 

devido a fraturas irreparáveis. Após a colheita, foram
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lavados em água, imersos em glicerina 98%a e 

conservados à temperatura ambiente, por pelo menos 3 

meses. Para estudo histológico, fragmentos de pericár­

dio com e sem conservação em glicerina foram fixados 

em solução tamponada de formalina a 10%, incluídos em 

parafina, seccionados e corados pela hematoxilina- 

eosina.

Seqüência do experimento • Os animais foram pré- 

anestesiados com 1,0 mg/kg de peso de clorpromazina^ 

por via endovenosa; após 15 min. foram anestesiados 

com 10 mg/kg de peso de tiopental sódico0 a 2,5% por 

via endovenosa, entubados e mantidos com halotano e 

oxigênio. Respiração controlada com respirador 

Takaoka foi instituída após apnéia induzida pela in­

jeção endovenosa de 0,3 mg/kg de peso de cloreto de 

succiniIcolina^.

Através de laparatomia mediana pré-umbilical, 

excisou-se fragmento de 4 x 4 cm da porção esquerda do 

músculo diafragmático. Em seguida, o retalho de peri­

cárdio foi reidratado em solução fisiológica a 0,9%9 , 

contendo 500 mg de ampicilinah , durante 10 min. e im­

plantado no orifício produzido no diafragma, por meio 

de sutura contínua, festonada, com categute cromado 3- 

0 agulhado1 (Fig. 1). Imediatamente antes de cerrar- 

se a sutura, o aparelho respirador foi mantido em ins­

piração por segundos, para permftir o restabelecimento 

da pressão intratorácica. A laparorrafia foi executada 

de modo convencional.

Após o ato operatório, os cães foram mantidos em 

recintos individuais, com água e ração "ad libitum", e 

observados diariamente quanto ao comportamento e fre­

qüências respiratória e cardíaca.

Quando do sacrifício, os animais foram 

necropsiados e o enxerto foi estudado "in situ" quanto 

ao seu tamanho, aspecto da sutura, relações com as 

vísceras vizinhas. Um segmento amplo do diafragma con­

tendo o enxerto foi colhido de cada cão e fixado em 

solução tamponada de formalina a 10%. Após fixação, 4 

fragmentos, interessando a transição entre o enxerto e 

o diafragma, obtidos na porção média de cada lado, 

foram incluídos em parafina e seccionados em 4 )jn 

pelas técnicas habituais. As secções foram coradas 

pela HE e tricrômico de Masson, para o estudo do

3 Glicerina - Conelgo Prod. Químicos - SP.

Clorprazin - FARMASA, Lab. Americano de Farma-

coterapia S/A - SP.

c Thionembutal - Abbot Lab. do Brasil Ltda. - SP. 

d Halothane-Lab. Ayerst Ltda. - SP.

® Respirador K. Takaoka Mod. 1502 - Série n ! 1 - SP.

Quelicin - Abbot Lab. do Brasit Ltda. - SP.
9
jj J.P.Industrias Farmacêuticas S/A - SP.

Ampicil - Lab. Lepetit do Brasil - SP.

' Categute Cromado - Brasmédica S/A - Ind. Farm. - 

SP.

tecido fibroso de cicatrização.

A análise histológica envolveu o estudo do enxerto 

propriamente dito e das alterações inflamatórias e re- 

parativas dos tecidos moles e vísceras contíguas.

RESULTADOS

Generalidades - A sutura do tipo festonado usada na 

fixação do enxerto no diafragna obliterou completa­

mente o orifício produzido, conferindo boa resistência 

e elasticidade à região e mantendo a pressão intrato­

rácica. Observou-se a deposição de coágulos sangüíneos 

sobre a linha de sutura.

0 tempo cirúrgico médio desde a incisão da pele 

até a sutura foi de 75 min.

Todos os cães operados apresentaram boa evolução 

clínica. Um animal teve dispnéia por 24 h, mantendo 

posição sentada; a seguir, gradativãmente readiquiriu 

posicionamento e freqüência respiratória normais.

Achados macroscópicos - Em todos os cães, desde o 7* 

até o 60* dia, observou-se que o enxerto ocluiu to­

talmente o orifício diafragmático. Exceto em um 

animal, o fígado esteve sempre aderido ao enxerto, por 

traves frouxas e fibrinosas no dia 7, e firmes e fi­

brosas a partir do dia 15. No lado torácico, o tecido 

gorduroso do pericárdio estava aderido ao implante. 

Nos animais sacrificados mais tardiamente (dias 30, 45 

e 60), foi difícil reconhecer macroscopicamente os li­

mites do implante. A fixação evidenciou melhor estes 

limites, já que o implante assumiu tonalidade mais es­

branquiçada que o músculo circunvizinho. Desde a pri­

meira semana, o tamanho do enxerto diminuiu progressi­

vamente.

Achados microscópicos - 0 pericárdio conservado em 

glicerina apresentou arcabouço conjuntivo-fibri lar se­

melhante ao do pericárdio normal; chamou atenção a 

ausência de núcleos.

A reação inflamatória aos fios de sutura foi per­

sistente durante todo o experimento, caracterizada por 

exsudação neutrofílica nas fases iniciais e por tecido 

de granulação, granulomas tipo corpo estranho e fi- 

brose nas fases mais tardias.

As alterações histo lógicas observadas no enxerto e 

tecidos vizinhos foram representadas quantificamente 

em escala de 0 a 4 +, onde 0 = ausente, 1 + = alte­

rações mínimas, 2 + = discretas, 3 + = moderadas e

4 + = intensas, e estão resumidas na Tab. 1.

No dia 7, o enxerto apresentou grau intenso de 

edema, hialinização e fragmentação das fibras coláge- 

nas, alterações no conjunto denominadas de degenera- 

tivo-necróticas (Fig. 2). Havia também focos de 

hemorragia intersticial em grau discreto. Junto à su­

tura e nas áreas de aderências do implante com o saco 

pericárdico, fígado ou epíploo, observou-se a presença

Braz. J. vet. Res. anim. Sei., Sáo Paulo, 2 7 (1 ): 65-73, 1990.
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de exsudato fibrino-leucocitário e de tecido de granu- 

lação jovem, que invadia parcialmente o implante. 0 

músculo diafragnático contíguo apresentou áreas de ne- 

crose de coagulação.

No dia 15, houve importante redução do edema in- 

tersticial do implante, com diminuição de sua espes­

sura (Fig. 3). Chamou atenção e infiltração parcial de 

suas estruturas por exsudato inflamatório e por tecido 

de granulação recente. 0 exsudato fibrinoso que reves­

tia parcialmente as duas faces do implante foi em 

grande parte absorvido e substituído por tecido de 

granulação exuberante. Junto è sutura, observaram-se, 

ainda, restos necróticos do diafragma e do enxerto, 

circundados por intenso tecido de granulação e fi- 

brose.

Nos dias 30 e 45, o enxerto estava substituído por 

tecido fibroso jovem, sendo difícil sua delimitação 

dos tecidos circunvizinhos. Em seu local havia mem­

brana fibrosa neoformada, resultante da invasão do im­

plante por tecido cicatricial e da organização do pro­

cesso inflamatório periférico (Fig. 4).

No dia 60, a membrana fibrosa neoformada apresen­

tou-se mais delgada e hialinizada, e menos edematosa. 

Os fenômenos inflamatórios foram mínimos (Fig. 5).

DISCUSSÃO

0 presente estudo experimental utilizou pericárdio 

de eqüino conservado em glicerina para o fechamento de 

orifício amplo, produzido cirurgicamente em diafragma 

de cão. O dei ineamento do trabalho foi semelhante ao 

de BARROS et alii que todavia utilizaram centro 

frênico. Pericárdio de eqüino já tem sido utilizado em 

cirurgias reparadoras de lesões de diferentes natureza 

e extensão, tais como substituição de segmento de 

aorta abdominal porção posterior de traquéia ve­

sícula 4 e colédoco \  Estes trabalhos reportam que o 

pericárdio conservado em glicerina é pouco irritante e 

atua como excelente material de reconstituição de per­

das teciduais significantes, sendo progressivamente 

vascularizado, epitelizado e integrado ao local de im­

plante.

Conforme o preconizado por diferentes autores 

utilizamos, no presente experimento, a via ab­

dominal de acesso ao diafragma, que apresenta, entre 

outras, as vantagens de visualização ampla do dia­

fragma, de melhor abordagem para a sutura e de pós- 

operatório com menores complicações tóraco-respirató- 

rias. Como reportado por outros autores para roturas 

diafragmáticas unilaterais 1*, se o lado da lesão dia- 

fragmática for clínico-radiologicamente diagnosticado, 

a via de acesso poderá ser torácica.

0 emprego de sutura contínua, festonada, com fio 

de categute 3-0, para a fixação do implante no dia­

fragma, conferiu resistência e segurança à correção 

cirúrgica, com obl iteração coirpleta do orifício e ma­

nutenção da pressão intratorácica, o que permitiu re­

cuperação clínica adequada dos animais. O fio absorví- 

vel utilizado, como previamente recomendado ^ , man­

teve sua força de tensão ao longo da cicatrização.

As extensas aderências do enxerto com o fígado, na 

superfície abdominal, e com o tecido fibro-gorduroso 

pericárdico, na superfície torácica, observadas desde 

a primeira semana, não determinaram alterações funcio­

nais e confirmaram que estas estruturas desempenham um 

papel tamponador e revital izador em relação ao im­

plante

A diminuição progressiva do tamanho do enxerto 

ocorreu devido ao fenômeno de contração das feridas, à 

custa de tecido de granulação, que a partir da perife­

ria invadiu o implante. A contração da lesão foi auxi-
7 9

liada pela complacência muscular diafragmática ' . É 

interessante ressaltar que o emprego de implantes de 

pericárdio em lesões diafragmáticas de filhotes de 

cães de grande porte, devido à resistência natural do 

material, que aumenta com a fibrose cicatricial, pode 

acarretar diminuição da distensibilidade do músculo 

quando os animais atingirem a idade adulta .

A histopatologia dos enxertos mostrou alterações

compatíveis às descritas por outros autores em modelos
2 3 4 1

semelhantes ' ' ' . As fases iniciais (7 a 15 dias) 

apresentaram, como fenômenos mais importantes, alte­

rações degenerativo-necróticas do implante, necrose de 

coagulação do músculo diafragnático vizinho, possivel­

mente em conseqüência da sutura, e inflamação intensa 

dos tecidos periféricos, com exsudação fibrinosa sobre

o enxerto. Nas fases tardias (30, 45 e 60 dias), com o 

declínio do processo inflamatório, houve progressão da 

reparação cicatricial, que substituiu o enxerto, re­

sultando na formação de neomembrana fibrosa. Assim, 

como já descrito por outros autores, o implante de pe­

ricárdio conservado em glicerina atua como ponte de 

ligação entre as partes descontínuas, possibilitando a 

restauração da ferida e o preenchimento da perda de 

tecido, sem intercorrências significativas.

Não foram estudados, no presente trabalho, parâme­

tros ímunológicos que pudessem estar relacionados com 

a possível rejeição do enxerto empregado. Como já des­

crito, a conservação em glicerina mantém o arcabouço 

conjuntivo do pericárdio, preservando sua viabilidade,

como documentado pela ausência de núcleos . Como já 
1?

reportado por PIGOSSI , este processo de preservação 

diminui grandemente a antigenicidade do pericárdio, 

diminuindo ou mesmo prevenindo os fenômenos de rejei­

ção. Mais ainda, os fraçjnentos implantados permanece­

ram íntegros durante o ato cirúrgico e não foram eli­

minados durante os primeiros sete dias, demonstrando a 

ausência de rejeição hiperaguda; a ausência de vascu-

li te leucocitoclástica e l infomononuclear no enxerto e 

Braz. J. i/et. Res. anim. Sei., São Paulo, 27(1): 65-73, 1990.
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tecidos circundantes argumentou contra a presença de 

rejeição do tipo hunoral e celular, respectivamente.

A ausência de sinais e sintomas respiratórios nos 

cães operados e a rápida recuperação dos animais indi­

caram a adequação do método de enxertia utilizado no 

presente modelo. Temos já aplicado esta técnica para a 

correção cirúrgica de ruptura diafragmática ampla em 

cães atendidos no nosso Hospital Universitário, com 

pós-operatório sem complicações e pronta recuperação 

dos animais.

CONCLUSÕES

A substituição de segmento muscular de diafragma 

por pericárdio de eqüino conservado em glicerina, em 

lesões cirúrgicas experimentais de cães, não desenca­

deou manifestações clinicas nos animais operados e foi 

eficaz na obstruçôo do orifício induzido.

0 procedimento cirúrgico é simples e rápido, uti­

lizando material para implante de baixo custo, inerte, 

e de fácil obtençôo e conservaçôo. 0 fragmento implan­

tado permite a neoformaçáo de membrana fibrosa que 

oclui a soluçôo de continuidade, não restringindo a 

função diafragmática.
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RANZANI, J.J.T.; GANDOIFI, W . ; FRANCO, M.; CASTRO,

G.B.; NICOIETTI, J.l.M. Implant of equine pericar- 

diun in diaphragmatic lesions in dogs. Braz. J. vet. Res. 

anim. Sci., S5o Paulo, 27(1):65-73, 1990.

SUMMARY: The objective of the present work was to 

use equine pericardiun preserved in glycerin as an im­

plant to correct diaphragmatic lesions in adult 

mongrel dogs. After laparotomy, a 4 x 4 cm fragment of 

the muscular coat of the diaphragma was resected; 

afterwards the lesion was occluded by an implant of 

pericardium through a festoned suture using chromic 

catgut 3-0. The dogs did well during the post-opera- 

tive period, with no signs of respiratory restriction. 

The animals (5/group) were sacrificed 7, 15, 30, 45 

and 60 days post-surgery. At the autopsy, the findings 

of the diaphragma and surrounding tissues were noted 

and fragments were taken for histopathology. Grossly 

the implant occluded completely the induced lesion, 

was adhered to the liver and pericardium and decreased 

in size without interfering with the diaphragma 

elasticity. At the histology, there was an initial 

phase (day 7 and 15) characterized by an acute 

inflammatory response followed by a reparative process 

ending up with the appearance of newly formed fibrous 

membrane which totally replaced the former muscular 

coat. The present procedure seems to be an adequate 

technique to repair diaphragmatic lesions in small 

animals. In addition, it employs a material which is 

non-expensive and easy to obtain, to keep and to 

apply.

UNITERMS-. Pericardium of equine; Diaphragm of dogs;

Surgery of dogs; Gycerin

Braz. J. vet. Res. anim . Sci., SSo Paulo, 27(1 ) : 75-81, 1990
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FIG. 1 - Fi xa çã o  do re ta lh o de pe r ic á r d i o  ao o ri f í c i o  d i a f r a g m á t i c o  por meio de su 

tura c o n t í n u a  f es ton ad a.

FIG. 2 - D ia 7: A l t e r a ç õ e s  d e g e n e r a t i v o - n e c r ó t i c a s  do implante.

FIG. 3 - Dia 15: A. Re d u ç ã o  do ed em a in t er s ti c i al  do enx erto (E); a de r ên c i as  com 

fí gado (F) e d i a f r a g m a  (D) (HE; 40 x). B. F ra g m e n t a ç ã o  das fi br as do en 

xerto, com pe r m e a ç ã o  de exs ud a t o i n f l a ma t ór i o (HE; 200 x).



FIG. 4 - Dia  30: E n xe r t o  e n v o l vi d o  por f i bro se  p r o v e ni e nt e  

da cá p s u l a  do fí gado (F) e dos t e cid os  c i r c u n vi z i - 

nhos (HE; 78 x)

FIG. 5 - Di a 60: Im p la n te  su b st i t u í d o  por n e o m e n b r a n a  fibro 

sa (HE; 70x)
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Im p la n te  de p e r ic á rd io  de  e q ü in o  p rese rva d o  e m  g lic e r in a  . . .
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