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RESUMO

A hérnia diafragmatica traumatica é caracterizada pela perda da descontinuidade do
diafragma, seguida da projecédo dos 6rgdos que se encontram na cavidade abdominal para
o interior da cavidade toracica. Sendo os acidentes envolvendo veiculos automobilisticos
responsaveis pela maioria dos casos em pequenos animais. O tratamento cirirgico é o
unico indicado, sendo descritas varias técnicas cirdrgicas. Este trabalho tem como
objetivo relatar um caso de hérnia diafragmatica traumatica em um canino, descrever a
etiopatogenia, os sinais clinicos apresentados, as formas de diagnostico e a técnica

cirrgica utilizada.

Palavras-chave: hérnia diafragmatica. traumatica. canino. tratamento cirargico.



ABSTRACT

A traumatic diaphragmatic hernia is characterized by loss of discontinuity of the
diaphragm, followed by the projection of the organs that is in the abdominal cavity into
the thoracic cavity. Accidents involving motor vehicles are responsible for most cases in
small animals. Surgical treatment is the only one indicated, and several surgical
techniques are described. This paper aims to relate a case of traumatic diaphragmatic
hernia in a dog, to describe a pathogenesis, the clinical signs described, as a diagnosis and

a surgical technique used.

Keywords: diaphragmatic hernia. traumatic. canine. surgical treatment.
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1. INTRODUCAO

O termo hérnia diafragmatica serve para descrever situacdes em que 0rgaos
abdominais séo deslocados para o interior da cavidade torécica, através de uma abertura
no diafragma (MICHAELSEN et al., 2013). Podendo ser adquirida, quando é decorrente

de traumas ou congénita, sendo rara em caes (CAMARGO et al., 2009).

As hérnias diafragmaticas decorrentes de traumatismos constituem a causa mais
comum em cées e gatos, sendo a principal os acidentes automobilisticos, seguidas por
quedas, chutes e brigas. Historicamente as hérnias diafragmaticas traumaticas afetam

mais cées que gatos, na faixa etaria de 1 a 2 anos e sem raca definida (ARAUJO, 2009).

Entre os sinais clinicos mais notaveis, podem-se citar a angustia respiratoria,
sinais gastrintestinais, cianose e choque, embora também possa ser assintomatica
(HARTMANN et al., 2011). Na maioria das vezes a hérnia diafragmatica traumatica esta
ligada a vérias lesdes de outros 6rgdos, aumentando as taxas de morbidade e mortalidade
(JUNIOR, 2014).

O diagnostico é realizado a partir do historico e sinais clinicos encontrados,
contudo os exames complementares séo essenciais para sua conclusdo. O tratamento
consiste na reconstrucao do diafragma e no repocionamento das visceras abdominais em
sua posicdo anatdmica (GOMEZ; SANUDO; MORALES, 2011).

O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso de ruptura
diafragmatica, em um canino, mostrando uma visao do processo de formacao de hérnias
diafragmaética, os principais meios de diagnostico, como também formas de tratamento

utilizadas para a resolucdo dessa afeccéo.
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O diafragma é uma estrutura musculotendinosa que isola a cavidade torécica e

abdominal, ajuda nos processos da respirac¢do, sendo um importante musculo inspirador,

e auxilia no transporte de liquido linfaticos (GOMEZ; SANUDO; MORALES, 2011).

Ele se insere na superficie ventral das vértebras lombares, nas costelas e no

esterno, possuindo um formato de cupula que se projeta para dentro da cavidade toracica,

ou seja, a sua superficie cranial, & convexa, enquanto a superficie caudal, é céncava

(PLANA et al., 2018).

No cdo é composto por um tenddo central em forma semelhante a um “Y”, por

onde passa a veia cava caudal, ligeiramente a direita da linha média e por uma porc¢édo

muscular periférica. A parte dorsal é formada por dois pilares musculares, estes séo

assimétricos, sendo o direito maior que o esquerdo (Figura 1) (DO PRADO et al., 2013).

FIGURA 1 — Mdsculo diafragma visto da regido abdominal.

Aguijero de
la vena cava

Hiato
esofagico

Hiato adrtico
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Fonte: Gomez, Safiudo e Morales (2011)
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Existem trés aberturas no diafragma, correspondentes ao hiato adrtico, hiato
esofagico e ao forame da veia cava. O hiato adrtico consiste na abertura mais dorsal do
diafragma, localizada entre os pilares direito e esquerdo, por ele discorre a artéria aorta,
a veia azigos e o ducto toracico (PLANA et al., 2018).

Ja o forame da veia cava esta situada na porcdo mais ventral do diafragma,
localizado a direita do plano mediano do centro tendinoso, por onde passa a veia cava
caudal. Mais centralmente, é possivel encontrar o hiato esofégico, este da passagem ao
esofago, ao ramo esofagico da artéria gastrica esquerda e ao tronco vagal dorsal e ventral
(Figura 2) (PERRY et al., 2010).

FIGURA 2- Superficie torécica do diafragma canino.

Esofago

Aorta

Pilar direito

Pilar esquerdo

Veia cava caudal

Centro tendinoso

Fonte: Dyce, K. M. (2010)

A inervacdo do diafragma no caso dos cées é feita através dos nervos frénicos que
emergem a partir dos ramos ventrais do quinto, sexto e sétimo nervos cervicais, e do

quarto, quinto e sexto nervo cervicais no caso dos gatos (CABRAL, 2014).
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2.2  HERNIA DIAFRAGMATICA

2.2.1 Etiopatogenia

O aumento abrupto da pressao intra-abdominal, juntamente com movimentos
forcados da parece abdominal, geram a deflacdo rapida dos pulmdes (se a glote estiver
aberta), gerando um gradiente de pressdo pleuroperitoneal grande. Esse gradiente de
pressdo faz com que o diafragma rompa em seus pontos mais fracos, comumente nas
porcdes musculares, de maneira que os 6rgdo abdominais consigam migrar para o interior
da cavidade toracica (FOSSUM, 2015).

Quanto a origem, as hérnias diafragmaéticas podem ser divididas em congénita ou
adquirida (ARRAUJO, 2009). A hérnia diafragmatica de origem congénita esta presente
desde o nascimento do animal, tendo como causa um desenvolvimento defeituoso ou
incompleto do diafragma. Ja as de origem adquiridas, nos casos de traumatismos de
diversas naturezas (CARVALHO, 2018).

Segundo Johnson (2015), as hérnias adquiridas traumaticas sdo mais observadas
na rotina da clinica de pequenos animais, tendo como principal causa acidentes
automobilisticos. Ja as hérnias congénitas sdo de raro diagndstico, devido ao ébito ocorrer

logo apds ou durante o nascimento.

As hérnias diafragmaticas ainda podem ser classificadas como verdadeiras,
quando seu conteido esta contido dentro de um saco herniério, como as hérnias de hiato,
hérnias peritbneo-pericardicas e as hérnia pleuro-peritonial congénita. E classificadas em
hérnias diafragmaticas falsas onde as visceras estdo soltas no espaco pleural, neste tipo,

inclui a ruptura diafragmatica e o defeito diafragmatico congénito (OLIVEIRA, 1999).

O diafragma possui pontos mais susceptiveis a rupturas, como por exemplo, 0s
musculos costais diafragmaticos. Estes pontos sdo mais acometidos do que o tenddo
central. J& o tamanho e a localiza¢do da ruptura séo influenciados pelo posicionamento
do animal e a disposi¢éo das visceras (CARVALHO, 2018).

As rupturas mais frequentes ocorrem por descolamento do diafragma, das costelas

e musculos intercostais, acometendo entre 47 e 75% dos casos. As hérnias adquiridas na
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maioria sdo uniformes da esquerda para direita, porém, 15% podem ser multiplas ou
bilaterais (DO PRADO et al., 2013).

Os 6rgdo mais comumente herniados séo: o figado com (64 - 82%), seguido de
estdmago ou intestino (47 - 56%), baco (32 - 44%), omento (26 - 44%), pancreas (4-8%),
inclusivo o rim, contudo com pouca frequéncia (CABRAL, 2014).

2.3 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos normalmente estdo relacionados com alteragoes respiratorias e
gastrintestinais. Alguns dos sinais respiratorios encontrados sdo: dispnéia, tosse, ou
respiracao ofegante, e os sinais gastrintestinais: anorexia, polifagia, vomito, diarréia e
constipacdo (DO PRADO et al., 2013).

Outros sinais sao sensibilidade dolorosa a palpacdo abdominal e toracica, ascite,
intolerancia ao exercicio, choque e colapso (BECK et al., 2004). Segundo David et al.
(2018) inquietacao, apatia, taquecardia, taquipneia, mucosas hipocoradas ou ciandticas,
oliglria ou anuria, relutancia em deitar ou andar, também podem ser observados. Alguns
pacientes podem adotar posi¢do sentada ou em estagdo, com cotovelos abduzidos e a
cabeca estendida (SLATTER, 2003).

O hidrotérax é uma condicdo frequentemente encontrada, devido ao
garroteamento e ocluséo venosa causada pelo figado herniado (FOSSUM, 2008). A
auscultacdo cardiopulmonar pode revelar sons cardiacos abafados que se devem,
principalmente, a presenca de 6rgdos abdomianis na cavidade toracica (CABRAL, 2014).

O trauma que gerou a hérnia também pode levar a fraturas de costelas, laceragdes
pulmonares e hematomas pulmonares. Essas lesdes podem causar pneumotdrax ou
hemotdrax. O fluxo sanguineo dos 6rgdos abdominais deslocados através de uma hérnia
diafragmatica pode estar comprometido. (AMERICAN COLLEGE OF VETERINARY
SURGEONS, 2019).

Segundo Copat (2017), muitos animais podem apresentar apenas sinais

inespecificos, como anorexia, letargia e perda de peso ou até mesmo assintomaticos.
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2.4  DIAGNOSTICO

O diagndstico de ruptura diafragmatica baseia-se principalmente na anamnese do
paciente e sinais clinicos encontrados. No entanto, exames complementares sdo
fundamentais, sendo a radiografia 0 exame de elei¢do para o diagndstico conclusivo
(FOSSUM, 2015). Segundo OZER et al., (2007), injurias toracicas ocorrem em 39% dos
aniamis com trauma musculo esquelético e 2% desses animais apresentam heérnia

diafragmatica.

2.4.1 Exame radiografico

A radiografia é essencial para a confirmacdo do diagndstico, onde € possivel
evidenciar a perda de parcial ou completa da continuidade do diafragma, presenca de
6rgdos abdominais dentro do tdrax, perda da silhueta cardiaca e deslocamento dorsal ou
lateral dos campos pulmonares (LARSON, 2009).

As projecdes dorso ventral e ventro dorsal permitem a identificacdo do lado da
ruptura do diafragma ou do hemotérax com maior precisdo. E através das projecdes
laterais é possivel identificar as estruturas herniadas com melhor detalhe, embora possa
haver sobreposi¢do (CARVALHO, 2018).

A figura 3 representa uma radiografia de projecdo lateral de um gato, sem raca
definida, de dois anos de idade, com hérnia diafragmatica, onde é possivel evidenciar a
presenca de visceras abdominais, intestino e estbmago, indicados nas setas branca, na

cavidade toracica e perda na definicdo da linha diafragmatica.
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FIGURA 3 — Representacdo de possiveis alteracdes que podem ocorrer em casos de

ruptura diafragmatica.

Fonte: Copat, 2017.

Se houver a presenca de efusdo pleural, levando a sobreposicdo das estruturas na
imagem radiografias e a ndo visualizacdo dos visceras, é recomendado a realizacdo de
uma toracocentese prévia (FOSSUM, 2015). A mesma é realizada no sexto, sétimo ou
oitavo espaco intercostal, proximo ao nivel da juncéo costocondral (JOHNSON, 2015).

Imagens radiograficas adicionais, como a peritoneografia de contraste positivo
podem ajudar na confirmacéo do diagnéstico (CABRAL, 2014). Esta técnica consiste em
injetar um meio de contraste a base de iodo solGvel em &gua pré-aquecida na cavidade
peritoneal, na dose de 1,1 mL/kg, caso o animal apresente asicte, a dose é duplicada
(FOSSUM, 2015).

Em seguida, o animal ¢ manipulado de forma que o liquido consiga delinear a
superficie do diafragma, e imediatamente apds, radiografias sdo tiradas. Deve-se observar
a passagem do contraste para a cavidade toracica, indicando assim que ha um defeito no
diafragma, como também auséncia do contorno hepatico normal (Figura 4) (DO PRADO
etal., 2013; RONCADA, 2015).
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FIGURA 4 - Radiografia lateral com material de contraste no térax cranial confirmando

a hérnia diafragmatica.

Fonte: McClaran, (2013).

Contudo, em aberturas muito pequenas o0 contraste pode ndo se difundir,
comprometendo o diagnostico confirmatério e aderéncias fibrosas e de omento podem
selar o defeito, levando a um falso-negativo (JOHNSON, 2015).

2.4.2 Exame ultrassonografico

A ultrassonografia da silhueta diafragmatica pode auxiliar quando a herniagao néo
for 6bvia radiograficamente (CABRAL, 2014). Este método é particularmente Gtil em
animais com efusdo pleural, porque o fluido é um excelente meio de transmissao de
ultrassons. (HUNT & JOHNSON, 2012). O ultrassom abdominal corretamente utilizado
revela hérnia diafragmatica em 93% dos casos (LIMA, 2011).

Para a visualizagdo do diafragma sao utilizados duas abordagens: caudal ao
processo xifoide e intercostal. Em pacientes normais é visualizado como uma estrutura
fina, curvilinea e hiperecogénica (CUNHA, 2015).

J& 0s sinais de hérnia diafragmatica sdo: assimetria na borda cranial hepatica
quando se realiza uma abordagem trans-hepatica e visualizacdo de visceras abdominais,
como estomago, alcas intestinais com peristaltismo ou figado dentro do torax, tanto pela
abordagem intercostal quanto pela abordagem trans-hepatica (CUNHA, 2015).

Contudo, a visualizacdo pode ser dificultada se estiverem presentes contusdes
pulmonares, pois 0 aspeto ecografico do pulmé&o torna-se semelhante ao do figado, e
também se apenas 0 omento estiver herniado ou se houver aderéncias entre o figado e o
pulméo (FOSSUM, 2015).
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2.4.3 Exames laboratoriais

Os exames laboratoriais podem ser utilizados para avalir o quadro geral do animal,
porém ndo fornecem informacgdes precisas, sendo utilizados como um adjuvante
diagnostico (FOSSUM, 2015).

Como o figado é o 6rgéo visualizado com maior freqiiéncia no térax nos casos de
ruptura diafragmatica, € normal ocorrer um aumento dos valores séricos das enzimas
fosfatase alcalina (FA) e alanina aminotransferase (ALT), devido ao trauma ou da prépria
herniacdo hepatica. A enzima Gama Glutamil Transferase (GGT) podera estar elevada
representando um processo de colestase, na qual, possivelmente é devido a obstrucéo do
fluxo hepatico decorrente da herniacdo (CARVALHO, 2018).

Nos casos cronicos, & possivel observar uma leucocitose com moderada
neutrofilia e discreta monocitose. Ja 0 hematdcrito encontra-se dentro dos valores normais
e a proteina total elevada (ARAUJO, 2009).

2.5  DIAGNOSTICO DIFENCIAL

Segundo Fossum (2015), deve-se diferenciar a hérnia diafragmatica de qualquer
outro disturbio que cause anormalidade respiratoria. Como diagnostico diferencial para
hérnia diafragmatica pode-se citar efusdo pleural, pneumotdrax ¢ pneumonia, por serem

disturbios que afetam a normalidade respiratoria.
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26  TRATAMENTO

2.6.1 Estabilizacdo do paciente

E essencial que o paciente esteja estavel antes de ser submetido & herniorrafia para
garantir um melhor prognostico. Sendo a cirurgia apena realizada em carater emergencial
(CARREGARO, 2012).

As herniorrafias do diafragma realizadas antes de 24 horas ap0s o trauma possuem
uma taxa de mortalidade elevada, de 33%, este fato se deve a insuficiéncia multiorganica
e ao choque agravados pelo estresse da anestesia e da cirurgia (CARVALHO, 2018).

Segundo Fossum 2015, se o paciente apresentar dipneia, devesse establizar as
funcBes respiratorias fornecendo oxigénio por mascara facial, insuflacdo nasal ou uma
camara de oxigenacao e realizar o posicionado em decubito esternal, com os membros
torécicos elevados para auxiliar a ventilagcdo. Nos casos de efusdo pleural moderada ou
grave, a toracocentese é recomendada e se o0 animal apresentar estrangulamento hepatico
ou comprometimento vascular, a antibioticoterapia deve ser instituidas devido a grande

liberac&o de toxinas na circulagéo.

2.6.2 Tratamento cirurgico

Em virtude da ruptura diafragmaética ser de natureza anatémica, o tratamento para
essa enfermidade é unicamente cirdrgico (ZAMBOM, 2015). Este consiste em realizar a
herniorrafia do diafragma com o objetivo restituir a funcdo do diafragma e restabelecer a
presso negativa do térax, como também, de reposicionar os 6rgéos herniados (JUNIOR,
2014).

As técnicas cirurgicas mais utilizadas na medicina de pequenos animais para a
correcdo da hérnia diafragmatica sdo: laparotomia pela linha média e a toracotomia
intercostal (COPAT, 2017). Segundo Oliveria (2012), nos casos de hérnias mais recentes,

0 acesso abdominal é o mais utilizado.
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Na maioria das vezes, a correcao cirargica de defeitos diafragmaticos de pequena
extensdo ocorre por aproximacao das bordas das feridas mediante suturas, o que nédo é
indicado para grandes defeitos do diafragmatica. Nestas situa¢des, sdo indicados o
implante de material biol6gico ou sintético. (ARAUJO, 2009; MAZZANTI et al., 2001).
Pois o fechamento em primeira intencdo pode levar a ruptura intraoperatorio ou
deiscéncia precoce no pds- operatorio, causando pela alta tenséo das suturas (FERANTI
etal., 2016).

Outras abordagens cirargicas que demostram efetividade sdo toracoscopia e a
laparoscopia. Ambos os acessos video-cirdrgicos demostram correcdes efetivas, tendo o
acesso via laparoscopia maior facilidade para a realizacdo da sutura intracorpérea, além

de diminuir a dor pds- operatéria e o tempo de internacdo hospitalar (COPAT, 2017).

Para a realizacdo da técnica de celiotomia pela linha média, é preciso que o
paciente esteja em decUbito dorsal. A técnica inicia pela incisdo medial abdominal
ventral, que se estende até o processo xifoide, indo caudalmente até o umbigo. Em
seguida, o cirurgido examina a area lesionada e manipula cuidadosamente o contetdo

herniario, para que seja reposicionado na cavidade abdominal (CARVALHO, 2018).

Para a sintese do musculo diafragma, recomenda-se iniciar a sutura a partir da
porcao de mais dificil acesso para a de mais facil (FARIA et al., 2000). Segundo Howard
(2018), deve-se utilizar material de sutura absorvivel sintético ou com monofilamentar

nao absorvivel.

Para rupturas radiais, € indicado o uso de padrdo simples continuo ou uma
combinacdo de colchoeiro com um padrdo simples continuo. J& em rupturas muito
grandes podem ser utilizadas varias suturas interrompidas, com o intuito de minimizar a
tensdo no local. (BOJRAB; WALDRON; TOOMBS, 2014).

Nos dias atuais € comum encontrar trabalhos que utilizam materiais biolégicos,
como o implante com pericardio bovino conservado em aclcar, que promovem a
restauracdo do defeito no diafragma sem causar evidéncias de infeccdo ou rejeicdo
(Figura 5). No entanto, alguns desvantagens séo descritas, como a necessidade de um

doador e a conservacao do implante por 30 dias antes de ser utilizado (ARAUJO, 2009).
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FIGURA 5 — Imagens intraoperatdrias do implante de pericardio bovino para o reparo

de uma hérnia diafragmatica em um canino.

Fonte: FERANTI et al., 2016.

Independente da escolha do cirurgido para correcdo da ruptura diafragmaética, ao
final do procedimento deve ser restabelecida a pressdo negativa intratoracica. Este pode
ser realizado através da hiperinsuflacdo pulmonar ou insuflando o pulmé&o previamente
ao Ultimo ponto de sutura (DO PRADO et al., 2013).

2.7 POS OPERATORIO

Ap0s a cirurgia, a hospitalizacdo sera necessaria. Os cuidados pds operatorio
incluem monitoramento, avaliacdo dos sinais vitais, do padrdo respiratorio e da coloracao
das mucosas. Analgésicos podem ser utilizados para controlar a dor do paciente, a
fluidoterapia também € indicada, além do uso de antibidticos sistémicos. E importante
incentivar o paciente a descansar e evitar atividades (AMERICAN COLLEGE OF
VETERINARY SURGEONS, 2019; HOWARD 2018; JUNIOR, 2014).
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A grande parte dos Obitos ap6s a correcdo da heérnia diafragmatica estdo
associoados ao pneumotarax, hemotdrax, efusdo pleural, sepse e arritimias. Outras
complicagdes pds operatoria sdo a persisténcia de lesdes despercebida e a deiscéncia de
sutura (CARREGARO, 2012; JUNIOR, 2014).

2.8 PROGNOSTICO

Em grande parte dos casos 0 prognoéstico € reservado e a taxa de sobrevivéncia
total varia de 52 a 92% (JUNIOR, 2014). J4 a taxa de mortalidade para animais com
hérnia diafragmatica traumatica varia de 12 a 48% (CARVALHO, 2018).

Segundo Fossum (2015), se o animal sobreviver ao periodo pds operatorio inicial
de 12 a 24 horas, o progndstico € excelente, e a recidiva ¢ incomum, se for utilizada uma
técnica apropriada. E 0s animais submetidos a cirurgia mais de um ano apés o trauma

inicial podem ter um progndstico pior devido a presenga de aderéncias.

3. RELATO DE CASO

Foi encaminhado para a Clinica Veterinaria Santo Chico, localizada em Sao José,
Santa Catarina, no dia 03 de outubro de 2019, um canino, macho, SRD, néo castrado,
com 2 anos de idade, pesando 6,7 kg. O paciente apresentava histérico de atropelamento
no dia 02 de outubro de 2019 e diagnoéstico de ruptura diafragmatica.

O encaminhando informava que na realizacdo do exame fisico o paciente
apresentava dispneia, na ausculta cardiopulmonar o hemitorax esquerdo estava abafado e
apresentava temperatura de 36,5°. Diante disso, a conduta fora foi 0 internamento do
animal, com suporte de oxigénio durante 12 horas, aplicacdo de morfina, meloxicam e
furosemida. Apo6s a melhora discreta do quadro respiratorio, realizou-se uma radiografia

de toérax e foi diagnosticada uma hérnia diafragmaética.

Junto aos documentos do paciente estavam exames de sangue, hemograma
(Tabelal), leucograma (Tabela 2) e perfil bioguimico (Tabela 3), as imagens

radiogréaficas e o laudo.



TABELA 1 — Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de

eritrograma.
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ERITROGRAMA

Variaveis Valores Referéncia Unidade
Eritrocitos 5,83 55a8,5 milhdes/uL
Hematocrito 38 37ab55 %
Hemoglobina 12,2 12a18 g/dL
VCM 65,18 60a77 fL
HCM 20,93 19a23 pg
CHCM 32,11 30a36 %
PPT 6 6a8 g/dL
Plaquetas 421 175 a 500 mil/uL

Adaptado: Clini Show (2019)

TABELA 2 - Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realiza¢do de

leucograma.
LEUCOGRAMA
Variaveis Valores Referéncia Unidade
Leucdcitos 16,10 6al7 mil/plL
Mielocitos 0 0 /uL
Metamieldcitos 0 0 /uL
Bastonetes 161 0a300 /uL
Segmentados 11.134 3.000 a 11.500 /uL
Linfdcitos 1.100 1.000 a 4.800 /uLL
Eosinofilos 0 100 a 1.250 /uL
Basofilos 0 0a 200 /uL
Monacitos 483 150 a 1.350 /uLL

Adaptado: Clini Show (2019)
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TABELA 3 - Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de
perfil bioquimico.

BIOQUIMICO
Variaveis Valores Referéncia Unidade
ALT 890 7a92 uUl/L
AST 922 10 a 88 uUl/L
FA 86 10 a 156 ul/L
Glicose 131 60 a 118 mg/dL
Creatinina 0,57 05a14 mg/dL
Uréia 40 10a 60 mg/dL

Adaptado: Clini Show (2019)

No exame radiografico foi observado as seguintes alterac@es: perda de definicéo
da silhueta cardiaca e descontinuidade da cupula diafragmatica — ruptura diafragmatica.
Presenca de estrutura circular, dilatada com conteldo heterogénio e gasoso, em regido
torécica, sobrepondo-se a silhueta cardiaca — deslocamento cranial da cavidade gastrica.
Sem evidéncias de alteracdes radiogréaficas dignas de nota nas por¢des dsseas e articulares

do presente estudo.

A primeira conduta na Clinica Santo Chico foi a realizacdo do exame fisico do
paciente. O mesmo apresentava respiracdo abdominal, mucosas normocoradas,
temperatura de 38.4°¢ na ausculta cardiopulmonar, sons cardiacos abafados. As imagens
radiograficas foram repetidas nas projecdes LLE e VD (Figura 6), pois ndo foi possivel

conseguir as imagens digitalizadas do primeiro atendimento.
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FIGURA 6 — Imagens radiogréficas sugestivas de ruptura diafragmatica A) Projecdo
latero lateral B) Projecéo ventro dorsal.

Fonte: Clinica Veterinaria Santo Chico (2019)

Foi realizada a admissdo do paciente no internamento, prescrita as medicacfes

(Tabela 4), realizado o0 acesso venoso, na veia cefalica, com cateter azul (calibre 22 G)

para fluidoterapia com Ringer Lactato 15 ml/h e um equipo macrogotas.

TABELA 4 - Terapia medicamentosa instituida.

Medicacao Dose Via Frequéncia
Cloridrato de Tramadol 4 mg/kg SC BID
Meloxicam 0,1 mg/kg SC SID

Adaptado: Clinica Veterinaria Santo Chico (2019)

Para o procedimento cirargico dia 04 de outubro de 2019, o paciente estava de

jejum hidrico e alimentar de 12 horas. A medicacdo pré-anestesica (MPA) foi aplicada

via intramuscular e apés seu efeito, o animal foi encaminhado para o bloco cirdrgico para

a realizagdo da tricotomia ampla da regido ventral do abdome, seguido da inducéo

anestésica e intubacao com tubo endotraqueal n°5,5.
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O monitor multiparamétrico foi conectado ao paciente, para que pudesse ser
acompanhado quanto a eletrocardiografia e frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressao arterial sistdlica, diastolica e média, oximetria de pulso e temperatura durante a

cirurgia. O protocolo anestésico utilizado, esta descrito na Tabela 5.

TABELA 5 - Protocolo anestésico utilizado em procedimento cirargico para correcao
de hérnia diafragmatica.

Etapa Medicacéo Dose Via
MPA Metadona 0,3 mg/kg IM
Cetamina 0,5 mg/kg IM
Inducéo Fentanil 2,5 ng/kg v
Propofol 5 mg/kg v
Pds inducéo Ceftriaxona 25 mg/kg v
Manutengéo Isoflurano 2% Inalatoria
Fentanil 6 ng/kg/h v
Cetamina 0,6 mg/kg/h v
Pds-operatorio Metadona 0,7 mg/kg IM
imediato

Adaptado: Clinica Veterinaria Santo Chico (2019)

Apds isso, o paciente foi posicionado em decubito dorsal para a realizacdo da
antissepsia, com clorexidina degermante 2%, &lcool 70%, clorexidina alcodlica 0,5% e

iodopovidona,

Um pano de campo estéril foi posicionado e fixados ao animal com auxilio de
pingas Backhaus, expondo somente a regido medial do abdome. Com a permisséo da

anestesista, o procedimento teve inicio.

Primeiramente, foi realizada uma inciséo pré-umbilical com ampliacao cranial até
a cartilagem xifoide, utilizando cabo de bisturi Bard Paker n® 4 com lamina de bisturi n®
10. Com o auxilio de uma tesoura cirargica de Metzenbaum foi realizada a divulsdo do

subcutaneo até chegar a linha alba, a mesma foi incisada para poder acessar a cavidade.
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Dentre os orgaos herniados estavam o figado, estbmago e intestino delgado, ap6s
0 reposicionamento dos mesmo na cavidade abdominal, foi utilizado dois afastadores
Gelpi para auxiliar na visualizagdo do diafragma, um cranial e outro caudal, sendo

possivel observar uma ruptura parcial (Figura 7).

FIGURA 7 — Ruptura parcial do masculo diafragma.

Fonte: Acervo Pessoal (2019)

Para a sintese da musculatura diafragmatica foi utilizada padrdo de sutura em
Sultan, com fio de sutura Nailon 4-0 (Figura 8). O restabelecimento da pressdo negativa
intratoracica foi através da drenagem do ar com auxilio de uma sonda uretral e torneira

de trés vias acoplados a uma seringa de 20 ml (Figura 9).
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FIGURA 8 — Herniorrafia diafragmatica.

Fonte: Acervo Pessoal (2019)

FIGURA 9 - Restabelecimento da pressdo negativa intratorécica.

Fonte: Acervo Pessoal (2019)

A sintese da musculatura foi realizada com padréo de sutura em ponto isolado
simples, com fio de sutura Poliglicélico 2-0. O subcutaneo foi suturado com padrdo de
sutura em ponto simples continuo e Poliglicolico 2-0 e a dermorrafia realizada com
Nailon 2-0, com padréo de sutura simples continuo (Figura 10).
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FIGURA 10 — Dermorrafia realizada com padrao de sutura simples continuo.

Fonte: Acervo Pessoal (2019)

Apds o termino da cirurgia, foi realizada uma bandagem compressiva ao redor do
abdome e colocada roupa cirurgica. Posteriormente o paciente foi encaminhado para a
realizacdo de radiografias do tdrax e abdome, onde ndo foram observadas estruturas

herniadas na cavidade toracica (Figura 11).

FIGURA 11 - Imagens radiograficas destacando a ndo observagéo de estruturas

herniadas no térax A) Projecdo latero lateral B) Projecao ventro dorsal.

Fonte: Clinica Veterinaria Santo Chico (2019)
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Os medicamentos prescritos para o internamento estdo descritos na Tabela 6.

TABELA 6 - Terapia medicamentosa instituida para o pos operatorio.

Medicagéo Dose Via Frequéncia Periodo
Cloridrato de Tramadol 4 mg/kg SC BID 5 dias
Meloxicam 0,1 mg/kg SC SID 2 dias
Enrofloxacina 5 mg/kg VO BID 5 dias
Hepvet® 0,1 mg/kg VO SID 30 dias

Adaptado: Clinica Veterinaria Santo Chico

No dia 05 de outubro, um dia depois do procedimento, 0 paciente estava ativo, ndo
apresentava sinais de dor, o padrdo respiratorio estava dentro da normalidade e
demostrava apetite. A alta foi instituida no dia 07 de outubro, contudo o paciente
permaneceu na clinica até o dia 10 de outubro. As medicacdes prescritas para casa foram,
enrofloxacina 5 mg/kg BID e cloridrato de Tramadol 2 mg/kg TID, ambos por mais dois
dias, além da continuacdo do tratamento com o Hepvet® por mais 24 dias. A retirada de
pontos ficou agendada para o dia 16 de outubro. O paciente retornou no dia indicado e

encontrava-se sem alterac@es clinicas.

4, DISCUSSAO

O paciente deste relato apresentava hérnia diafragmatica de origem traumatica,
este fato foi confirmado a partir da anamnese, onde foi informado que o animal tinha
sofrido um trauma automobilistico e pela radiografia. Grande parte das hérnias
diafragmaticas sdo causadas por trauma, principalmente por acidentes com veiculos
motorizados. Ainda sobre a classificacdo, pode ser chamada de uma hérnia falsa, uma vez

que as visceras abdominais estavam livres no espago pleural (DO PRADO et al., 2013).

No exame fisico foi possivel observar um quadro de dispneia, que segundo
Fossum (2015), é um dos sinais clinicos mais evidente e deve ser estabilizada com a

oxigénioterapia, conduta realizada com o paciente antes mesmo da radiografia.
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Além dos sinais clinicos e exame radiogréafico, para obter o diagndstico de hérnia
diafragmatica podem ser realizados exames radiograficos contrastados e ultrassonografia
(HARTMANN, 2011). Neste trabalho foram realizadas radiografias simples de térax e
abdome, e estas foram suficiente para a confirmacdo de ruptura diafragmatica. Como
também as projecdes ventro dorsal e laterais as indicadas para o diagndstico mais preciso
(CARVALHO, 2018).

Alteragdes no exame bioquimico S0 comuns em casos de ruptura diafragmatica,
como o aumento de enzimas alanina amonitransferase e fosfatase alcalina que podem
representar um envolvimento hepatico na herniagao (MINIHAN et al., 2004). O paciente
ndo apresentou aumento da enzima fosfatese alcalina, porém as enzimas ALT e AST
tiveram um aumento significativo, fato justificado pela herniacdo hepatica confirmada
durante o procedimento cirurgico.

Em hérnias diafragmaticas recentes os cirurgioes acabam optando pelo acesso
abdominal para realizar o reparo (OLIVEIRA, 2012), esta técnica também foi escolhida
pelo cirurgido deste relato. Segundo Junior (2014), nos casos onde ha auséncia ou perda
tecidual do musculo diafragma, é recomendado o uso de implantes bioldgicos ou
sintéticos, pois pode ocorrer deiscéncia dos pontos na ferida. Desta forma, a técnica
utilizada neste relato se mostrou efetiva, pois ndo havia perda tecidual.

Apds a inducdo do paciente, a anestesista administrou ceftriaxona na dose de 25
mg/kg 1V, sendo indicado por Fossum (2015), pois toxinas podem ser liberadas na
circulacdo em casos de estrangulamente hépatico ou comprometimento circulatério.

Para herniorrafia, é descrito que para obter bons resultados, é indicado tanto o uso
de material absorvivel como inabsorvivel e aplicacdo de padrdo de sutura simples
(CARVALHO, 2018). Contudo, neste caso foi optado pelo uso de padrao de sutura
Sultan. E descrito por Quitzan et al. (2013), que este padrao pode ser utilizado em regides
com resisténcia e submetidas a grades tenses, como o musculo.

Ao término do herniorrafia, o cirurgido deve reconstituir a pressdo negativa
intratoracica (DO PRADO et al., 2013). O restabelecimento da pressdo negativa foi
realizado através de uma sonda uretral e uma torneira de trés vias acoplados a uma seringa

de 20 ml, retirando o ar da cavidade antes de realizar o ultimo ponto.

Segundo Carregaro (2012), o dbito nas primeiras 24 horas apds a intervencgdo sdo
atribuidas ao pneumotodrax, hemotdrax, efusdes pleurais e edema de reexpanséo. Porém,

nenhuma alteracéo significativa foi observada no pos operatério do paciente deste relato.
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O fato do paciente ter sido estabilizando antes do procedimento cirirgico e a técnica
cirargica escolhida ter sido apropriada para a correcdo da hérnia contribuiram para um
melhor progndstico.

5. CONCLUSAO

Com este trabalho foi possivel concluir que a hérnia diafragmaética traumatica
causada por acidente automobilistico é a forma mais frequente na rotina de pequenos
animais. Sendo sempre necessario estabilizar o paciente antes da realizacdo do

procedimento cirurgico, para que possa ser garantido um melhor prognéstico ao mesmo.

A avaliacdo radiografica se mostrou fundamental e € o exame mais sensivel para
a confirmacdo do diagndstico de ruptura diafragmatica. Contudo, ainda existe a
possibilidade de usar outras técnicas, como radiografia contrastada e ultrassonografia.

A técnica cirurgica utilizada pelo cirurgido foi vantajosa, pois permitiu a
realizacdo da herniorrafia sem nenhum contratempo e resultou em um excelente pds

operatorio ao paciente, 0 mesmo mostrou-se ativo e sem sinais de dor.
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