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HERNIA DIAFRAGMATICA TRAUMATICA EM FELINO DOMESTICO: relato de caso
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M. M. ALVES?®; André L. CORREA®; Carolina C. Z. MARINHO’; Paulo V. T. MARINHO®.

RESUMO

Este relato descreve a intervengdo cirurgica de um gato (Felis catus) encaminhado estabilizado ao Hospital Veterinario
IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho com diagnostico de hérnia diafragmatica e historico de dispnéia intensa ap6s
retornar para casa depois de saida desacompanhada. Foi instituida a herniorrafia diafragmatica, onde constatou-se areas
de hematomas, contundente a trauma, e hernia¢do do figado e estdbmago ao torax. Houve internagdo no pos-cirrgico
imediato e apos 10 dias o paciente recebeu alta médica. A conducdo de cada etapa dos atendimentos contribuiram para
finalizar o tratamento de maneira eficaz.
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1. INTRODUCAO

O diafragma é uma estrutura musculotendinosa que separa os 6rgaos abdominais e toracicos,
empregando papel importante na oxigenacdo (JOHNSTON; TOBIAS, 2017). A hérnia
diafragmatica transcorre quando hd o rompimento da continuidade do diafragma, de maneira que
6rgdos abdominais podem se deslocar ao interior da cavidade toricica. E de caracteristica
abdominal interna, na maioria das vezes sem envolver um saco herniario - este aspecto a intitula de
hérnia falsa (FOSSUM, 2014). Na maior parte dos casos, as hérnias abdominais em caes e gatos sao
adquiridas, todavia, eventualmente advém como lesdes congénitas. Tratando das hérnias adquiridas,
os traumas sdo responsaveis pela maior porcentagem dos casos, sendo comum lesdes graves
concomitantes (FOSSUM, 2014; JOHNSTON; TOBIAS, 2017; MEHRJERDI et al., 2022).

O mecanismo desta ruptura do diafragma ¢ devido ao aumento abrupto da pressao
intra-abdominal e pleuroperitoneal. Isso ocorre, respectivamente, no momento em que ha um alto
gradiente de forga aplicado aos musculos abdominais e, com a glote aberta, acelerada deflagdo dos

pulmoes - a herniacdo ¢, geralmente, imediata (FOSSUM, 2014; JOHNSTON; TOBIAS, 2017).
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O sinal clinico mais comum das hérnias diafragmaticas traumaticas ¢ a expressiva
dificuldade respiratoria (FOSSUM, 2014; JOHNSTON; TOBIAS, 2017; MEHRJERDI et al., 2022).
Os exames de imagem sdo essenciais pois, isolados ou em conjunto, nos fornecem o diagnostico
(JOHNSTON; TOBIAS, 2017, LEGALLET et al., 2017; MEHRJERDI et al., 2022). Com a
radiografia é possivel visualizar a perda de defini¢do da linha diafragmatica e da silhueta cardiaca,
assim como, ocasionalmente, o deslocamento dorsal ou lateral dos campos pulmonares (FOSSUM,
2014).

E essencial que a cirurgia seja executada sem adiamentos desnecessarios, se possivel
respeitando a estabilizagdo do paciente. O tempo de intervencao pode ser considerado o maior fator
de risco (FOSSUM, 2014; LEGALLET et al., 2017, MEHRJERDI et al., 2022). No preparo
cirtirgico, o fornecimento de pré-oxigenacdo melhora a oxigenagdo miocardica e permite uma
inducdo mais segura. O progndstico ¢ favoravel e a recidiva atipica quando utilizada técnica
cirargica apropriada e apds o periodo pds-operatédrio inicial, 12 a 24 horas apds a cirurgia, o
paciente se encontra estavel (FOSSUM, 2014; MEHRJERDI et al., 2022).

O presente trabalho visa relatar um caso de hérnia diafragmatica traumatica em um felino

doméstico, que foi tratado através de herniorrafia diafragmatica.

2. MATERIAL E METODOS

Foi encaminhado ao setor de cirurgia de pequenos animais do Hospital Veterinario do
IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho, um felino, macho, SRD (sem raca definida), pesando
2,8 kg e 3 anos de idade com diagnostico de hérnia diafragmatica traumadtica por colega veterinario
e historico de dispnéia intensa. Foi relatado pelo tutor que o paciente estava bem na noite anterior,
todavia apareceu dispneico e sujo ap6s ter passado a noite fora, sendo levado a clinica veterinaria

onde foi estabilizado e radiografado (Figura 1).

Figura 1 - Radiografias do paciente em projecdo ventrodorsal (A) e laterolateral esquerda (B), sem delineamento

diafragmatico, eventracio de cdmara gastrica, lobos hepaticos e algas intestinais, opacificagdo pulmonar e conteudo

gasoso no estomago (seta branca).

Fonte: arquivo pessoal (2023).



Ao chegar no hospital veterindrio o paciente foi colocado em oxigenoterapia, todos

parametros clinicos foram avaliados e foi conduzido para herniorrafia diafragmatica.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

Para realizacdo do procedimento cirdrgico, conduziu-se a tricotomia da regido abdominal e
toracica caudal, o paciente anestesiado e colocado em decubito dorsal. Durante toda a operagao
ocorreu a ventilagdo manual. A antissepsia prévia e definitiva da area cirargica foi empreendida e os
panos de campo posicionados. O acesso a cavidade abdominal deu-se com incisao xifo-umbilical, o
tecido subcutaneo foi divulsionado, sendo notado a presenga de varios hematomas. A cavidade
abdominal foi aberta com incisdo por lamina invertida, que foi ampliada cranial e caudalmente com
tesoura de Mayo.

Feita a celiotomia, procedeu-se com a inspecao da cavidade abdominal e torécica,
constatando auséncia de hemorragias. Entretanto, havia uma ruptura combinada no diafragma,
juntamente com a herniagdo do figado e do estdmago para o interior do torax. Entdo,
cautelosamente, ambos os 6rgdos herniados foram removidos da cavidade toracica através de tragao
caudal e a viabilidade destes foi confirmada. Durante a sintese da ruptura do diafragma, um
membro da equipe cirurgica foi responsavel por afastar os 6rgdos abdominais caudalmente, visando
evitar novas herniacoes.

Para o fechamento do defeito do diafragma realizou-se o padrdo de sutura festonado,
utilizando fio de nylon 2-0 ao longo de toda a falha. Na regido ventral do defeito, foi necessario
pontos de ancoragem no processo xifoide, visto que pouco tecido diafragmatico estava disponivel
para a sintese da regido. Ao término da sutura, antes do aperto do ultimo ponto, foi realizada a
manobra de recrutamento dos alvéolos pulmonares pelo anestesista e o ponto foi serrado.

Por fim, a solugdo fisioldgica 0,9% aquecida foi colocada na cavidade abdominal a fim de
verificar a integridade das suturas e a auséncia de vazamentos, através da observagdo de bolhas
saindo da linha de sutura. Nesse momento, verificou-se a presenca de alguns vazamentos que foram
oclusos com sutura em padrao simples continuo e fio de nylon 2-0. Novamente, a solu¢do salina foi
jogada na cavidade a fim de avaliar a viabilidade da sutura, mas desta vez nenhum vazamento foi
observado.

Antes de iniciar a celiorrafia, a incisdo foi levemente expandida caudalmente para
possibilitar melhor averiguagdo dos 6rgaos abdominais e confirmar a auséncia de alteragdes. Apds
isso, deu-se inicio a celiorrafia com sutura em padrao simples continuo e fio de nylon 2-0,
fechamento do tecido subcutdneo em padrao zigue e zague com fio poliglicédlico 2-0 e a pele sob

padrdo simples interrompido com fio de nylon 2-0. Ao término do procedimento a ferida cirtirgica



foi limpa e um curativo foi realizado no local. Em seguida, o paciente foi posicionado em decubito
esternal para execucdo da toracocentese, a fim de remover o ar residual na cavidade toracica.
Contudo, na realizagdo desse procedimento verificou-se a auséncia de ar em ambos os hemitorax.
No pos operatério foi instituido medicacao de uso oral de cloridrato de tramadol 5 mg/kg,
TID, durante 5 dias; dipirona 25 mg/kg, SID, durante 5 dias; amoxicilina 15 mg/kg BID, durante 7
dias; e meloxicam 0,1 mg/kg, SID, durante 2 dias. Para uso topico, foi recomendada a limpeza da
ferida cirargica com gaze estéril e solucdo fisiologica até a retirada dos pontos. Ademais,

recomendou-se a internagao do paciente durante 72 horas para supervisao de seu estado geral.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao retorno do paciente, 10 dias apds o procedimento, o tutor relatou ndo haver alteragdes
durante este periodo e que todas as medicagdes foram administradas conforme recomendado. O
exame fisico mostrou todos os pardmetros dentro da normalidade e a ferida cirurgica apresentou-se
limpa e completamente cicatrizada.

A conduta terapéutica tem grande importancia no desfecho de um quadro clinico, levando
em consideragdo a metodologia e intervalo de agdo. A prévia estabilizacao, apontada na literatura
como fator influente (LEGALLET et al., 2017; MEHRJERDI et al., 2022), permitiu que o paciente
fosse encaminhado ao hospital veterinario e estivesse em melhores condi¢des para adentrar ao
centro cirargico. Além do monitoramento pds-operatorio acompanhado de profissionais, crucial na

recuperagao (FOSSUM, 2014; LEGALLET et al., 2017).

5. CONCLUSAO
Conclui-se que a hérnia diafragmatica ¢ uma emergéncia cirirgica que necessita de
intervencdo tdo breve quanto possivel, sendo necessaria uma equipe de clinica e cirurgia instruida

para abordar estes pacientes de forma sistematica e obter os melhores resultados.
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