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1 INTRODUCAO

A hérnia diafragmatica acontece quando o diafragma ¢ rompido, resultando do
deslocamento dos 6rgaos abdominais para o interior da cavidade toracica. Elas podem ser de
origem congénita ou secundaria, como exemplo um trauma (CAVALCANTI et al., 2017).

A hérnia diafragmatica apresenta maior incidéncia traumatica, frequentemente
originada por acidentes automobilisticos e quedas. Aproximadamente 85% das hérnias
diafragmaticas em gatos sao de origem traumatica (SILVA et al., 2018).

O diagnostico definitivo da hérnia diafragmatica traumatica geralmente ¢ realizado pelo
exame radiografico ou ultrassonografico (SILVA et al., 2018). O tratamento consiste na
realizacdo de herniorrafia com o objetivo de reposicionar os oOrgdos na cavidade
(MICHAELSEN et al., 2013).

O presente trabalho tem como objetivo relatar uma herniorrafia diafragmatica no
tratamento de hérnia diafragmatica em um felino.

2 METODOLOGIA

Foi atendido em uma clinica veterinaria na cidade de Passo Fundo-RS, um felino, sem raca
definida (SRD), pelagem preta, f€émea, castrada, com 1,5 anos de idade e pesando 3,3 kg. O
tutor relatou que a paciente pode ter sido atropelada e apresentava apatia, anorexia, adpsia,
paralisia e dispneia. O tutor nega vomito e diarreia. Nao possuia vacinas e anti-helminticos
atualizados. Nao possui nenhuma medicagao de uso continuo.

Durante o exame fisico geral tanto a ausculta cardiaca, frequéncia cardica e frequéncia
respiratoria se apresentavam abafadas, temperatura retal 39,1°, tempo de perfusao capilar (TPC)
de 3 segundos, palpacdo abdominal apresentava algia, desidratacdo (leve). Durante o exame
especifico, o paciente apresentava grave dispnéia, dor ao toque na regiao do térax e da pelve.

Paciente foi encaminhada para interna¢do e em seguida foi realizado toracocentese e
mantida em O2 e solicitado exames sanguineos como hemograma, bioquimicos (albumina,
ALT, FA, GGT, ureia, creatinina, glicose, colesterol, triglicerideos) e radiografia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos o exame clinico e confirmacdo do diagnostico pela radiografia (figura 1) ao qual,
apresentou pneumotoérax, ruptura diafragmatica e proje¢do de estruturas do abdémen cranial
para a cavidade torécica, a paciente foi submetida a Herniorrafia Diafragmatica.
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Figura 1: Imagem radiografica tordcica em felino sem raca definida (SRD), pelagem preta, fémea, castrada,
com 1,5 anos de idade e pesando 3,3 kg, em incidéncia laterolateral direita. B) Radiografia toracica em
incidéncia ventrodorsal evidenciando pneumotoérax e pneumomediastino. Ruptura diafragmatica e projegdo
de estruturas do abdomen cranial para a cavidade toracica.

O protocolo anestésico constou logo com a inducdo anestésica pois, a paciente ja estava
internada e com acesso venoso e pela a gravidade do quadro. A indugdo utilizou fentalil
(2,5ug/kg), propofol (3mg/kg) ambos via intravenosa. Os anestésicos locorregional/analgesia
cetamina (1mg/kg/h), fentanil (Sug/kg/h), lidocaina (0,5 mg/kg). A manutengdo anestésica foi
por PIVA e o farmaco utilizado isoflurano ao efeito via ET.

O paciente foi submetido imediatamente para o procedimento de herniorrafia diafragmatica
com acesso abdominal pela linha média ventral, desde o apéndice xifoide até a cicatriz
umbilical, observado herniagao do omento e lesdo em cupula diafragmatica entre 8 e 14 horas,
aplicagdo pontos em padrdo sultan com fio poliglecaprone 3-0. Fechamento da cavidade
abdominal em trés camadas, utilizando padrao continuo simples com fio monofilamentar de
nailon 3-0, continuo simples com fio poliglecaprone 4-0 e wolf com fio monofilamentar de
nailon 4-0, em parede muscular, subcutineo e pele, respectivamente. Drenado 60 ml
pneumotodrax direito no PO imediato. Emfisema discreto em regido cervical ventral.

Com medicagdo pos-operatorio foram utilizados o antibiotico cefalotina 30mg/kg, IV, TID,
durante 5 dias na internacdo e como analgésico foi utilizado dipirona 25 mg/kg IV, TID, durante
os 6 dias de internagdo, como opidide foi utilizado metadona 0,02 mg/kg, SC, TID, durante 6
dias de internagao e os restantes dos farmacos foram realizados via intravenosa, como anti-
inflamatoério utilizado meloxican 0, 05 mg/ml, SID, durante 3 dias e utilizagdo de oxigénio
terapia quando necessario durante a internacdo do paciente (figura 2). Na alta do paciente, foi
recomendado administrar dipirona 500mg/ml suspensdo, 3 gotas, TID, durante 3 dias e
orientado a manter o paciente em repouso com roupa cirirgica ou colar elizabetano até a
retirada dos pontos.

Durante a revisdo de retorno, foi realizada a retirada dos pontos e pode-se constatar que o
tratamento cirurgico teve sucesso.



Figura 2: Oxigénioterapia realizada para a estabiliza¢ao do quadro.

As hérnias diafragmaticas sdo casos de emergéncia, portanto o suporte € a estabilizagdao do
paciente deve ser de imediato. O animal deve continuar sendo monitorado durante o pds-
operatorio, a complicacdo mais comum apos a cirurgia ¢ o pneumotérax (CARVALHO, 2018).
No presente relato, o felino teve suporte e estabilizacdo de imediato, sendo monitorado no pds
operatorio.

Foi realizada a técnica de toracocentese por causa da efusdo pleural, a técnica deve ser
realizar entre 7° a 9° espago intercostal no ter¢o médio e deve ser realizado cuidadosamente no
torax do animal, se necessario o animal deve ficar em oxigénio terapia durante o pds-operatdrio
até que se normalize em condi¢des ambiente. Na maioria dos casos o progndstico ¢ reservado,
a taxa de sobrevivéncia total varia (JUNIOR, 2014). No presente caso, foi realizada a remocgao
de ar foi realizada através de dreno e o paciente utilizou a oxigénio terapia até sua estabilizagao.

Os sinais clinicos mais comuns sdo abdoémen negativo, presenca de gas na cavidade
toracica, dispnéia originada pela compressdo dos pulmdes, podendo apresentar sinais
gastrointestinais como vomito, diarreia, anorexia, polifagia (SILVA et al, 2018). No presente
relato, o animal apresentava os sinais respiratorios conforme a literatura, como a presenga de
ar na cavidade toracica e dispneia.

O diagnostico da hérnia diafragmatica tem-se como base o histérico do animal, sinais
clinicos e exames complementares, como a radiografia simples e ultrassom abdominal e
toracico. Em alguns casos, a radiografia contrastada e a videolaparoscopia podem ser
necessarias para confirmar o diagndstico (COPAT et al., 2017). O felino citado no relato teve
seu diagndstico com base no histérico de atropelamento e exame complementar a radiografia
simples toracica, pois pela radiografia simples toracica pode-se observar a ruptura
diafragmatica com projecao de estruturas do abdomen cranial para a cavidade torécica.

O tratamento cirurgico ¢ indicado, sendo as abordagens cirurgicas mais utilizadas na
medicina veterinaria de pequenos animais a laparotomia pela linha média e a toracotomia
intercostal, ou a associagdo desses dois acessos convencionais (COPAT et al., 2017). Diante



disto, o presente relato utilizou como abordagem cirtrgica a herniorrafia diafragmatica com
acesso abdominal pela linha média ventral.

Como complica¢des comuns de um traumatismo toracico podem ser citados a contusdo
pulmonar, pneumotorax, efusao pleural, hérnia diafragmatica e fratura das costelas (PEREIRA
et al., 2019). Complicagdes no pos operatdrio de herniorrafias geralmente sdo transitorias e de
facil manejo, sendo o pneumotorax a mais observada (COPAT et al., 2017). A gata do presente
relato apresentava como complicacdo do traumatismo tordcico o pneumotorax e a hérnia
diafragmatica.

4 CONCLUSAO

No presente relato de caso, a felina apresentava hérnia diafragmatica, o diagnostico foi
realizado através da radiografia simples e o tratamento foi cirurgico por meio da herniorrafia
diafragmatica. Por fim, o tratamento mostrou-se eficaz.
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