Ciéncia Rural

ISSN: 0103-8478
cienciarural@mail.ufsm.br
Universidade Federal de Santa Maria
Brasil

Beck de Castro, Carlos Afonso; Pippi, Ney Luis; Brun Veloso, Mauricio; Contesini, Emerson Antonio;
Cunha Favaro da, Anderson; Stedile, Rafael; Bonfada Tassinari, Adamas; Filho Ferreira da Silva,
Antonio de Padua; Vieira Pinheiro, Antonio Roberto; Silva, Thiago Félix da; Bordin llha, Angela
Laparoscopia nas hérnias diafragmaticas: estudo experimental em caes
Ciéncia Rural, vol. 34, nim. 6, nov.-dez;, 2004, pp. 1849-1855
Universidade Federal de Santa Maria
Santa Maria, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=33134628

Como citar este artigo [ &\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=331
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=33134628
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=33134628
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=331&numero=2026
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=33134628
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=331
http://www.redalyc.org

Ciéncia Rural, Santa Maria, v.34, n.6, p.1849-1855, nov-dez, 2004

1849

ISSN 0103-8478

L apar oscopia nashérniasdiafragmaticas. estudo experimental em caes

L apar oscopictechniquesin diaphragmatic her nias: experimental study in dogs
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RESUMO

A hérnia diafragmatica traumatica é a forma
mais comum entre as hérnias diafragmaticas em cées e
gatos e, por tratar-se de uma alteracdo anatémica, a
terapéutica indicada é a sua correcdo cirargica. O pre-
sente estudo se prop6s a avaliar a cirurgia
videolaparoscopica no diagnéstico e tratamento dessa
afeccdo em cdes. Na primeira etapa do experimento, os
animais foram submetidos a produgdo de um modelo de
hérnia diafragmatica. Ap6s o periodo de uma semana,
os cédes foram submetidos a segunda etapa experimental
por meio do acesso laparoscopico, tendo como finalida-
de o diagndstico e a terapéutica cirurgica. O acesso
laparoscépico mostrou-se eficaz tanto na identificacéo
das rupturas e dos deslocamentos como na correcéo ci-
rargica de reposicdo visceral e rafia diafragmatica nos
oito cdes do experimento.

Palavras-chave: videolaparoscopia, cirurgia, térax.
ABSTRACT

The most common type of diaphragmatic hernia
in dogs and cats is the traumatic one. As an anatomic
alteration, surgery is the elected treatment. The purpose of
this study was to evaluate videolaparoscopic surgery in the
diagnostic and treatment of diaphragmatic hernia in dogs.
In the first phase of the study diaphragmatic hernias were
performed in dogs. One week later the dogs were summited to
a laparoscopic surgery to make diagnostic and surgical
correction. Laparoscopic access showed to be efficient for
identification of the defect and visceral displacement and for
the surgical treatment.

Key words: videolaparoscopy, surgery, thorax.

INTRODUCAO

A hérniadiafragméticatrauméticaéaforma
mais comum entre as hérnias diafragméticasem caese
gatos(LEVINE, 1987; JOHNSON, 1993; RAISER, 1993),
sendo o acidente automobilistico a causa mais
freguente dessas alteracbes (WILSON et a., 1971,
BOUDRIEAU & MUIR, 1987; LEVINE, 1987), démde
quedas, chutesebrigas (BOUDRIEAU & MUIR, 1987;
LEVINE, 1987; HAGE & IWASAKI, 2001).

Pelo fato daalteragdo presente nasrupturas
diafragméticas ser de naturezaanatdbmica, o tratamento
cirtrgico €ounicoindicado (RAISER, 1993; HAGE &
IWASAKI, 2001). As abordagens cirdrgicas mais
utilizadas na medicina veterinéria tém sido: a
laparotomiapelalinhamédiaeatoracotomiaintercostal.

A laparoscopia pode ser definida como a
visualizacéo tel escopi cada cavidade abdominopélvica
(MACFADYEN & PONSKY, 1992). PraGOMELLA &
STRUP (1994), alaparoscopia se caracteriza como o
procedimento em que os conteddos do periténio sdo
examinados com um endoscopio. FREEMAN (1998)
acrescentaque acirurgiaendoscopi cado abdome pode
ser denominadaigua mentelaparoscopia, celioscopia
ou pelvioscopia.

O caréter diagnostico, que inicialmente
impulsionou o acesso | aparoscopico —sendo utilizado
na identificagdo de doengas hepaticas, nas massas
abdominais, nos diversos tipos de bidpsias, na dor
obscurae naisgquemiamesentérica(SACKIER, 1992),
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ganha espago a cada dia no tratamento de pacientes
com dor abdominal crénicaou aguda, abdome agudo,
peritonites e, maisrecentemente, no traumaabdominal
(BOYD & NORD, 2000). Paralelamente, a partir da
colicistectomia laparoscépica, o cardter terapéutico
incorpora gradualmente novos procedimentos, apos
avaliagdes experimentais (STELLATO, 1992). Essas
avaliaches, muitas vezes, sao utilizadas nacomparagéo
da técnica aberta convencional com a laparoscopia
(GILL etal.,1998; SCHAUER et al., 1998) e, em outras
ocasi Bes, na utilizacdo de model os experimentais em
animaisanimais paratestar o acesso (UNDERWOOD
etal., 2000; GAMAL etal., 2001).

RICHTER (2001) relacionou, entre os
orgédos avaliados com maior freqiiéncia pela
laparoscopiaem caesegatos, o figado, o sistemabiliar,
0 pancreas, o rim, 0 bago, o intestino delgado, o
intestino grosso e o trato genito-urinéario. O autor
destaca que, asemelhanga do uso namedicinahumana,
0 acesso |aparoscopico na medicina veterinaria pode
ser empregado no diagnastico do trauma abdominal
para casos de laceracdes hepaticas e esplénicas,
rupturas da bexiga e do rim e em hérnias
diafragméticas.

Nos ultimos anos, estudos utilizaram a
laparoscopianaidentificagdo delesdes diaf ragméticas
(MURRAY etd., 1998, MATZ et d., 2000; TORRESINI
et al., 2000). MURRAY et al. (1998) realizaram
laparoscopia em 110 pacientes com lesdo penetrante
do térax esguerdo e hemodinamicamente estaveis. O
estudo revelou que 26 pacientes possuiam lesdes
diafragmaticas e que 21% del es apresentaram exames
clinicos e radiol 6gicos sem anormalidades. Segundo
MATZ et al. (2000), os pacientes com hérnias
diafragméticas sdo freglientemente assintomaticos,
podendo a hérniapermanecer clinicamente silenciosa
por varios anos. Na opinido dos autores, a
laparoscopia ou a toracoscopia pode identificar as
lesGes imediatamente apds sua ocorréncia.

Mais recentemente, a técnica passou a ser
utilizada com finalidade terapéutica para correcéo de
rupturas e de hérnias diafragmaticas(DOMENE et al.,
1997; MEYER et a., 2000; KOZAR et a., 2001).
DOMENE et a. (1997) relataram 0 &xito nacorrecdo de
um caso de hérnia diafragmética, por meio do acesso
laparoscopico, apos trés anos da lesdo original.
MEYER et d. (2000) descreveram autilizagdo datécnica
laparoscopicaem trés casos de hérnias diafragmaticas
— duas agudas e uma com mais de dez anos de
ocorréncia. A técnicamostrou-seviavel nostréscasos,
com um tempo operatdrio médio de 93 minutos.

O presente estudo objetivou avaliar o
acesso videolaparoscopico no diagndstico e na

terapéutica cirdrgica de hérnias diafragméticas
produzidas experimental mente em caes.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados oito cées adultos higidos,
machos, sem raga definida, oriundos do Biotério
Central daUFSM, com pesosquevariaramentre12,5e
21kg. Previamente a inclusdo no experimento os
animaisforam avaliados clinicamente, everminadose
alojados em canis coletivos contendo quatro caes,
onde receberam, racdo comercial e dguaad libitum.

O experimento foi dividido em duas etapas.
Naprimeiraetapa, osanimaisforam submetidosaum
procedimento cirdirgico com o objetivo deinduzir um
modelo de hérnia diafragmética através do acesso
laparoscopico. Em quatro cées, aindugdo da ruptura
foi dolado direito e nosrestantes do lado esguerdo. O
protocolo anestésico constou de medicagdo pré-
anestésica(MPA) com associagdo de cetamina (6,0mg
kg') e midazolam (0,3mg kg?), via IM, na mesma
seringa. Naindugdo anestésica, foi utilizada cetamina
(5,0mg kg?), via IV, e, na manutenc&o, isofluorano
vaporizado em oxigénio a 100% em circuito
semifechado com respiragdo mecanicamente
controlada.

A primeiraetapado experimento teveinicio
com apuncao redlizadacom aagulhade Veress, proxima
a cicatriz umbilical e estabelecimento do
pneumoperitonio utilizando umapressdo de 11mmHg.
Logo aseguir, foram realizadas asintrodugdes dostrés
trocartes, respectivamente para a inser¢cao do
endoscopio e paraosinstrumentosdetrabal ho. Através
de um redutor de didmetro adaptado ao segundo
trocarte, foi inserido um segmento de equipo com 6cm
de extensdo, sendo este adaptado entre a porgdo
esternal e costal do diafragma. Observando o sentido
circunferencia foi realizada a demarcacdo do local da
ruptura diafragméatica. Com o objetivo de reduzir os
riscos de um pneumotérax compressivo, o vaor do
pneumoperitdnio foi diminuido de 11 para 5SmmHg,
imediatamente antes de promover a ruptura do
diafragma. Na seguéncia, o defeito diafragmético
previamente delimitado em 6 cm, foi estabelecido coma
utilizac8o de umatesourade Metzenbaum. Ao fina do
procedimento, o instrumental cirdrgico e os trocartes
foram removidos, oslocaisde pungéo foram obliterados
e a pressao torécica negativa foi restabelecida por
puncao torécica com cateter venoso adaptado a uma
vavuladetrésviaseseringade 100 ml.

ApbGso periodo deumasemana, foi redlizada
a segunda etapa experimental, que constou
inicialmente daidentificacdo darupturadiafragmética
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€/ou da presenca de visceras abdominais no torax e,
logo a seguir, a promocéo da terapéutica cirdrgica de
reducdo do contelido herniario e sintese do diafragma.
O acesso utilizado foi igualmente o laparoscopico. O
posicionamento da equipe cirdrgica, do animal, dos
equipamentos einstrumental cirdrgico foi semelhante
ao descrito na etapa de producdo do defeito
diafragmético (FiguralA).

O pneumoperiténio foi promovido por meio
do método aberto, com adaptacdo da canula do 1°
trocarte através de pequena incisdo de 2cm de
extensdo, localizada sobre alinhamédiaventral, 1cm
cranial acicatrizumbilical. A canulafoi fixadaaparede
abdominal por meio deumasutura“em bolsadefumo”.
A presséo previamente programada no insuflador
automatico de CO, foi de 8mmHg. Pelo fato de o
procedimento visar amesma estrutura anatémica, ou
seja, 0 diafragmaem suaporgao previamente rompida,
os locais de pungdo dos trocartes deveriam seguir os
mesmos pontos utilizados na primeira etapa. Porém,
como o intervalo entre as duas etapas foi de apenas
uma semana e a cicatrizagdo das incisdes operatérias
ndo se encontrava completa, optou-se por um
deslocamento cranial de aproximadamente 3cm em
cadatrocarte (Figura1B).

A partir deste momento, teve inicio a
exploragéo abdominal, denominadacomo procedimento
diagndstico. A localizagdo darupturadiafragméticae/
ou identificagdo de visceras abdominais des ocadaspara
0 térax caracterizaram o procedimento como positivo.
Além destes achados, foram registradas quaisquer
alteragdes observadas no interior do abdome.

A laparoscopia teve seguimento com o
inicio das manobras de tragdo e reposicionamento das
visceras abdominais. Nestas manobras, foram
utilizadas pinga atraumatica Babcock, pingca de
Maryland, pinca de Kelly e afastador de visceras
articulado, através dos dois trocartes de trabal ho.
Apdsareducdo visceral, iniciou-seasintese daruptura
diafragmética. Um segmento de fio poliglactina 910
agulhado (n°3-0), previamente medido em 20cm, foi
introduzido no abdome por meio de um redutor de
diametro, adaptado acanulado 2° trocarte. Com o uso
de um porta-agul has endoscépico e pingade Kelly, foi
realizadaasintese do diafragma, utilizando-se padréo
de sutura continua simples. Ao final, a cavidade foi
inspecionada e as cénulas do 2° e 3° trocartes
removidas. Os locais das duas punc¢des foram
obliterados por meio de sutura de Wolff com fio
poliglactina-910 n° 3-0, paraamuscul aturaabdominal
e mononailon 3-0 em padréo isolado simples para a
pele. A entrada de CO, foi suspensa, a canula do 1°
trocarte removida e o local da primeira pungdo foi

suturado de maneira semelhante aos demais. O
pneumotdrax residual foi drenado utilizando atécnica
descritaanteriormente.

RESULTADOS
O modelo de rupturadiafragméticamostrou-

se efetivo, permitindo o deslocamento visceral nos
oito cées. O tempo cirdrgico total desta etapa variou

CAUTERIO

Figura 1 — Disposi¢do da equipe cirlrgica e equipamentos du-
rante os procedimentos laparoscopicos (A). Loca-
lizagdo dos 3 trocartes em distribuigéo triangular
durante as laparoscopias nos cées (B).

CiénciaRural, v.34, n.6, nov-dez, 2004.
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de 19 a34 minutos, com tempo médio de 26 minutos. A
abordagem possibilitou a visualizac&o do diafragma,
das estruturas e das visceras abdominais. Ndo houve
diferenca entre os lados direito e esquerdo quanto a
identificagdo do diafragma e a promogado de sua
ruptura.

A introducdo do segmento de equipo no
interior do abdome mostrou-sefécil, utilizando-seum
redutor de didmetro no interior da canulado segundo
trocarte, pararealizar tal tarefa. A reducéo da pressao
de CO, do pneumoperitdnio, de 11mm para 5mmHg,
antes da abertura diafragmatica, evitou a ocorréncia
de pneumotérax compressivo durante as manobras
cirlrgicas da 12 etapa. Durante o intervalo de uma
semanaentreal12ea2? etapa, nenhum cdo manifestou
sinais de dispnéia, prostragdo ou inapeténcia.

As manobras relacionadas a 22 etapa do
experimento resultaram em tempo cirdrgico total médio
de 86,87 + 17,89 minutos. O acesso |laparoscopico
mostrou-se efetivo, permitindo a identificacéo da
ruptura diafragmatica, esquerda ou direita, nos oito
cées. O posicionamento daequipecirdrgica, bem como
o0 datorre com os equi pamentos video-endoscopicos,
0 da mesa cirdrgica e 0 dos animais, mostrou-se
adequado para a realizacdo dos procedimentos
cirargicos. A utilizacdo do método aberto para
introdugado do primeiro trocartefoi satisfatoria, sem a
ocorréncia de qualquer lesdo iatrogénica durante a
manobra. O pneumoperitdnio, utilizando 8mmHg de
CO,, foi eficaz, ndo ocorrendo alteracdes
cardiorrespiratorias significantes sob o aspecto clinico,
durante as oito intervencoes.

A abordagem laparoscopica possibilitou
uma adequada visualiza¢do de todo o diafragma, das
estruturas e dos 6rgéos abdominais, além de permitir
visibilizacdo de boa parte do térax, através da
passagem do endoscépio pelo defeito diafragmatico
estabelecido. N&o houve diferencga relacionada ao
acesso no que se refere aos lados direito e esquerdo
da ruptura. O procedimento diagnostico, realizado a
partir daintrodugdo do endoscopio, através dacanula
do primeiro trocarte, foi considerado positivo para
todos os cées. Entre as visceras abdominais presentes
no interior do térax e de acordo com o nimero de
animais, observou-se: o figado (8), o omento (5), o
intestino delgado (4), o pancreas (1) eo ceco (1). Além
do deslocamento dasviscerasabdominais, foi possivel
identificar presenca de efusdo pleura (2), aderéncia
do omento asbordas dalesdo (1) e aderénciadelobos
hepéticos as bordas da lesédo (5), presenca de
atelectasiapulmonar (2) (Figura2A e2B).

O figado sofreu deslocamentos em todo os
animais, variando apenas no nimero de lobos que

ocuparam o térax. Também gquanto ao reposi cionamento
das visceras deslocadas para o interior do abdome foi
o figado o 6rgédo que apresentou maiores dificul dades.

A escolhadostrés sitios de puncdo permitiu
espaco adequado de manipulagdo do instrumental
cirdrgico, com distancia apropriada para arealizagdo
dareposicdo das visceras abdominais e da sintese do
diafragma em todos os oito cdes. O procedimento
terapéutico de reposicionamento das visceras
abdominais e sintese diafragmaticafoi viavel nosoito
caes deste grupo. Durante as manobras de reducéo
visceral foi necessaria a adogdo do posicionamento
de“Trendelenburg” reverso em quatro cées. Em dois
desses animais, fez-se necessaria a ampliacao
longitudinal daincisdo préviado diafragmaem cerca
dela2cm.

O fio poliglactina 910 no 3-0 agulhado,
previamente medido em 20cm, mostrou-se adequado
tanto pela facilidade de manipulagéo no interior do
abdome quanto pelaresisténcianareaizacdo dasintese
darupturado diafragma. O padrdo de sutura continua
simplesrevel ou-seigual mente satisfatorio, permitindo
boa aposi¢éo das bordas daferidadiafragmética, além
de assegurar aresisténcia desejada (Figura 2C).

DISCUSSAO

A prévia organizagdo e planejamento no
posicionamento da torre com 0s equipamentos
endoscdpicos, do equipamento anestesioldgico e do
anestesista, da equipe cirdrgica, da mesa de
instrumental e do animal, proporcionou espago de
trabalho adequado, boa visibilidade do monitor efécil
fluxo de pessoal nointerior dasalaoperatériadurante
os procedimentos cirdrgicos do experimento. Este
plangamentoinicia édestacado por FREEMAN (1998)
como fator importante para o éxito cirdrgico nos
procedimentos videoendoscopicos.

O modelo de hérniadiafragmaéticaproposto
no atual trabalho mostrou-se eficiente, além de
demonstrar facil e rapida execugdo, promovendo
minimo traumacirurgico. Verificou-se o0 des ocamento
de visceras e/ou estruturas abdominais nos oito caes
do experimento, sem aocorrénciade nenhum ébito no
trans e no pds-operatdrio. Na revisdo de literatura,
foram encontrados dois trabalhos que utilizaram a
cirurgiavideoendoscopicaparaaproducdo de defeito
diafragmético emanimais. No primeiro, foram avaiadas
as alteragOes decorrentes do pneumotodrax durante
intervencOes laparoscdpicas apos a promocdo de um
pequeno orificio no diafragma esquerdo de suinos
(MARCUS et al., 1996). No outro estudo, os autores
utilizaram o acesso toracoscopi co paraestabel ecer uma

CiénciaRural, v.34, n.6, nov-dez, 2004.
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Figura 2 — Imagem laparoscopica revelando: deslocamento de
visceras abdominais para o interior do térax as hér-
nias diafragméticas (A); tracdo de lobo hepético des-
locado (B); drenagem de efusdo pleural; sutura em
padréo continuo simples do diafragma (C).

ruptura diafragmatica em suinos com o objetivo de
avaliar e comparar osexames de ultra-sonografiae de
radiografiacomo métodos de diagndstico (ZIEROLD
eta.,2001).

A redugdo da pressdo do peumoperiténio
de 11 para 5 mmHg, antes de proceder a abertura do
diafragma, na etapa de preparo do modelo de hérnia
diafragmética, teve como objetivo reduzir as chances

de ocorréncia de pneumotérax compressivo. Tal
aspecto € destacado por MARCUS et a. (1996), ao
afirmarem que as alteragbes provocadas por um
pneumotdrax produzido durante uma cirurgia
videoendoscopica podem ser graves.

No presente estudo, todos os caes
submetidos a segunda etapa operatdria apresentavam
estabilidade hemodinamica, sendo este um aspecto
considerado fundamental em estudos que utilizarama
cirurgia videoendoscopica na terapéutica de hérnias
diafragméticas em sereshumanos (LOWDERMILK &
NAUNHEIM, 2000; MARTINEZ etd., 2001).

Osresultados encontrados naliteratura sao
controversos no que se refere aos achados
diagndsticos da laparoscopia no trauma abdominal e
torécico em humanos. BERCI et al. (1991), ap6s a
realizacdo de 150 minil aparoscopias em pacientes com
trauma abdominal contuso, obtiveram indices de
diagndstico com eficaciaproximaal00%. ORTEGA et
al. (1996) consideram que 0 acesso laparoscopico €
positivo na violacdo peritoneal, nas lesdes
diafragméticas e nas | esdes a 6rgaos solidos, mas ndo
apresenta bons resultados nas lesdes a visceras ocas.
No atua estudo, a utilizag8o diagndstica do acesso
laparoscdpico durante a segunda etapa do experimento
permitiu aidentificagdo darupturadiafragmaticae do
deslocamento das visceras e estruturas abdominais
em todos os caes, sem diferenca quanto ao lado do
defeito.

A laparoscopia permitiu a observagéo de
todo o diafragma através de um Unico acesso. Na
exploragdo diagndstica de casos clinicos, em animais
com suspeita de ruptura diafragmaética, este aspecto
pode ser considerado importante naescolhadatécnica
endoscopica a ser utilizada, ja que a ruptura afeta
igualmente ambos os lados do diafragma dos cées
(WILSON et al.,1971) enem sempreo local daruptura
pode ser identificado radiograficamente (HAGE &
IWASAKI, 2001).

A possibilidade demonstrada pela
laparoscopia, permitindo a exploragcdo de ambas as
cavidades, através do defeito diafragmético, indicauma
vantagem importante deste acesso sobre alaparotomia
mediana. Os estudos encontrados na literatura
consideram alaparotomiamediana como aabordagem
mais indicada para os casos de hérnias diafragméticas
em céesegatos(WILSON etal., 1971; LEVINE, 1987).
Destaca-se, todavia, que esta abordagem apresenta
como desvantagens, o fato dendo permitir avisualizagdo
dacavidadetoréacicaealise seguradasaderénciasentre
as visceras abdominais e as estruturas torécicas. Por
iss0, em alguns casos, torna-se necessaria a extensdo
da laparotomia até uma esternotomia mediana
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(JOHNSON, 1993). Ta procedimento ocasiona ndo
apenas acréscimo nas dificul dades rel acionadas ao ato
cirdrgico, mas maior morbidade e desconforto pés-
operatorio aos pacientes. SACKIER (1992) sublinhaa
importanciados procedimentos minimamenteinvasivos
nesses casos, uma vez que descartam a prética de
cirurgias amplas, com complicagBes potenciaise, pior,
realizadas muitas vezes sem necessidade. O presente
estudo abre espaco para a utilizagdo diagndstica do
acesso videolaparoscépico nos casos de trauma
toracoabdominal em cées.

A viabilidade da reducdo do contetdo
herniado nos oito caes foi certamente facilitada pelo
intervalo de umasemanaobservado entreaprimeirae
a segunda etapas cirargicas do experimento. O
intervalo proposto limita a formagé@o de aderéncias
maduras com maiores niveis de tecido fibrovascular
organizado, que, segundo JOHNSON (1993), inicia-se
apartir da segunda semana apés o trauma.

A utilizagcdo do posicionamento em
“Trendelenburg reverso” em quatro cées, facilitou o
reposi cionamento das visceras abdominais desl ocadas.
SULLIVAN & REID (1990) indicaram esteposicionamento
em |aparotomias realizadas em cées e gatos acometidos
por hérnias diafragméticas. Outra manobra cirdrgica
recomendada para estes casos é a ampliagdo daruptura
diafragméica(KAGAN, 1980; SULLIVAN & REID, 1990;
JOHNSON, 1993). No atual estudo, tal manobra foi
redlizada em dois cées durante os procedimentos da
segunda etapa cirdrgica, facilitando areducado visceral.

CONCLUSOES

O éxito nautilizag&o davideol aparoscopia,
para o diagnostico e terapéutica cirdrgica de hérnias
diafragméti cas produzi das experimental mente em caes,
sugere seu uso e avaliagdo em casos clinicos de
pacientes estaveis e com tempo de ruptura
diafragmatica de até umasemana.
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