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Resumo. A ruptura diafragmatica traumatica é uma afeccdo de urgéncia frequente em
pequenos animais, o presente trabalho reuniu estudos que apontam os gatos machos, jovens
e ndo castrados como 0s mais suscetiveis, principalmente 0s que possuem acesso a rua.
Traumas diretos ou indiretos causam a ruptura do diafragma, fazendo com que os 6rgaos
abdominais migrem para a cavidade toracica, danos graves a cavidade e aos 0rgaos
toracicos podem ocorrer como consequéncia do trauma. Os sinais clinicos podem incluir
dispneia, cianose e abafamento dos sons cardiopulmonares a ausculta; entretanto, podem
ser inespecificos dependendo do acometimento e tempo da ruptura. O tratamento é
cirurgico, sendo indicado uma técnica de herniorrafia diafragmatica, que consiste na sintese
do diafragma no local onde foi rompido para recompor a estrutura anatbmica do mesmo,
restituindo sua fung&o na respiracao e reestabelecendo a pressdo negativa do torax.

Palavras chave: diafragma, hérnia diafragmatica traumatica, ruptura diafragmatica
traumatica

Traumatic diaphragmatic rupture in cats

Abstract. Traumatic diaphragmatic rupture is a frequent emergency condition in small
animals. The present work gathered studies that point to male, young and non-neutered cats
as the most susceptible to it, especially those with outdoor access. Direct or indirect trauma
causes the diaphragm to rupture, causing the abdominal organs to migrate into the thoracic
cavity, and severe damage to the cavity and thoracic organs can occur as a result of the
trauma. Clinical signs may include dyspnea, cyanosis and muffled cardiopulmonary sounds
on auscultation. However, the signs may be nonspecific depending on the severity and time
of rupture. Treatment is surgical, and a diaphragmatic herniorrhaphy procedure is
indicated, consisting of the synthesis of the diaphragm where it was ruptured to recompose
its anatomical structure, restoring its function in breathing and reestablishing the negative
pressure of the thorax.

Keywords: Diaphragm, traumatic diaphragmatic hernia, traumatic diaphragmatic rupture

Introducéo

Os gatos sdo animais com caracteristicas distintas, possuem alto potencial de estresse durante
situacbes em que se sentem ameacados, €, por sua ancestralidade predadora, normalmente escondem
sintomas de doengas e de dor. A instituicdo de um modo de vida semi-domiciliado, ou seja, gatos com
acesso a rua, vem ao encontro do conceito de um estilo de vida mais natural e estimulante para os gatos
domésticos. Contudo, essa pratica aumenta 0s riscos de que esses animais contraiam doengas
infecciosas, sofram maus tratos ou traumatismos (Little, 2016).

Os machos jovens, historicamente, sdo mais comumente afetados, segundo Fossum (2015),
corroborando com Slatter & Aronson (2007), que citam que 0s gatos machos, mais jovens, entre um e
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dois anos de idade e ndo castrados como mais vulneraveis a ruptura diafragmatica, pois possuem
predisposicdo a acidentes de natureza traumaética. Aproximadamente 85% das hérnias diafragmaticas
sdo de origem traumatica em gatos (Besalti et al., 2011).

O trauma torécico representa cerca de 10% das lesGes causadas por algum tipo de traumatismo na
rotina de pequenos animais, de modo que é comum o atendimento com esse tipo de afeccdo (Anselmi
et al., 2012). Entre os traumas torécicos, a ruptura diafragmatica € frequentemente diagnosticada na
clinica de pequenos animais. A maioria das rupturas diafragmaéticas diagnosticadas em cées e gatos é
causada por trauma, particularmente por acidentes com veiculos motorizados (Fossum, 2015) e o
tratamento adequado é a correcdo cirtrgica (Hage & lwasaki, 2001).

O presente estudo teve como objetivo buscar as principais particularidades dos felinos domésticos
com relagcdo a esta afeccdo, principais causas e metodos diagndsticos da ruptura diafragmaética
traumatica, bem como as complica¢fes que podem ocorrer antes, durante e apds a correcdo cirlrgica.
Foi realizada uma revisao literaria com base em revistas, livros, jornais de medicina veterinaria e artigos
de plataformas cientificas como Scielo, Google Académico e repositérios académicos, utilizando como
critério de busca materiais com idiomas em portugués e inglés, preferencialmente a partir de 2015.

Particularidades anatémicas e fisiologicas do diafragma felino
Anatomia

O diafragma é um musculo que faz parte do sistema respiratério inferior, que possui a forma de uma
cUpula convexa em sua superficie cranial responsavel pela inspiragéo, divisao e delimitagdo da cavidade
toracica caudal e cavidade abdominal cranial (Figura 1). E um largo musculo impar, recoberto
cranialmente pela pleura e, caudalmente, pelo peritdnio. E constituido por um centro tendineo e por uma
periferia muscular, que pode ser dividida em parte lombar, parte costal e parte esternal. Sua inervacgao é
proveniente dos nervos frénicos (Faria et al., 2011). A superficie costal do diafragma apresenta-se
aderida a superficie interna das Gltimas costelas, e a por¢do central se estende cranialmente para o
interior da cavidade toracica (Fossum, 2015).
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Figura 1. Anatomia do diafragma felino, aspecto lateral esquerdo. Fonte: Done (2011).

De acordo com Perry et al. (2010), o diafragma felino é constituido por trés forames, dorsalmente o
hiato adrtico, que concede a passagem da aorta, veia azigos e ducto toracico. O hiato esofagico fica
localizado do lado direito, permitindo a passagem do eséfago, troncos vagais dorsal e ventral e vasos
esofagicos, e ventralmente situa-se o forame da veia cava (Figura 2). Nos gatos, o esfincter do hiato
esofagico inferior e o diafragma crural estdo anatomicamente sobrepostos (Fransson & Mayhew, 2021).

Figura 2. Anatomia do diafragma. Fonte: Fossum (2015).
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Fisiologia

O diafragma é o musculo mais importante da inspiracdo. Segundo Costanzo (2018), durante a
inspiragdo o diafragma inicia uma contragdo, os contetidos abdominais s&o empurrados para baixo, e as
costelas sdo deslocadas para cima e para fora, como ilustrado na figura 3. Esses eventos produzem um
aumento do volume do térax. Quando o volume do pulmédo aumenta, a pressdo pulmonar tende a
diminuir. Portanto, a pressao das vias aéreas e a pulmonar tornam-se negativas, ou seja, menores do que
a atmosférica, criando um gradiente de pressdo entre a atmosfera, vias aéreas e os alvéolos, o que
encaminha o fluxo de ar para os pulmdes. A comparacdo dos valores de resisténcia e complacéncia dos
gatos descritos na literatura torna dificil a comparacdo com outras espécies em razdo dos diferentes
métodos utilizados.

INSPIRACAO EXPIRACAO

A

Figura 3. Fisiologia do diafragma. Fonte: Autoria propria (2023).

Ruptura diafragmatica trauméatica

A ruptura diafragmatica traumatica é uma condicao de urgéncia, comumente diagnosticada na rotina
clinica de pequenos animais (Dias & Gomes, 2021). O mecanismo da ruptura diafragmatica (Figura 4)
decorrente de um trauma, € causado por aumento abrupto da presséo intra-abdominal, a0 mesmo tempo
de uma exalagdo forgada, rompendo o musculo diafragma. Danos graves & cavidade e aos 6rgaos
torécicos foram relatados em mais de 39% de cédes e gatos com traumatismo musculoesquelético

(Bojrab, 2014).

Apo6s o traumatismo, os musculos diafragmaticos costais rompem-se com mais frequéncia do que o
tenddo central, enquanto os masculos crurais, por serem mais fortes, raramente sofrem danos. Nos gatos,
existe prevaléncia de rupturas circunferenciais de 59% e em rupturas radiais 18% e pouco relatado, com
3%, em rupturas multiplas (Bojrab, 2014).

*.

Figura 4. Fotografia intraopertéria de uma ruptura diafragmética: Fonte: Mazzafero, (2010).

PUBVET v.17,n.7, 1422, p.1-9, 2023



Borges et al. 4

As visceras herniadas nas hérnias diafragmaticas falsas (traumaticas ou congénitas) ndo séo
revestidas de um saco herniério, ou seja, ficam livres na cavidade pleural. A ruptura diafragmética possuli
uma classificacdo de acordo com sua origem; é classificada como adquirida em casos traumaticos,
podendo ser direta quando provocada por objetos perfurocortantes ou indireta quando altera a presséo
negativa torécica (Dias & Gomes, 2021).

Os traumas ndo penetrantes mais frequentes sdo as quedas de altura e acidentes automobilisticos
(Bojrab, 2014). Também podem ocorrer de forma iatrogénica, em toracocentese ou posicionamento de
drenos de forma errdnea (Prado et al., 2013). Os 6rgdos que ocupam uma ruptura diafragmaética
dependem de vaérios fatores, incluindo o lado da ruptura do diafragma, a proximidade dos érgdos e o
grau de movimento dos ligamentos de suporte ou do mesentério.

O figado, o intestino delgado e o pancreas tendem a se herniar pelas rupturas do lado direito, enquanto
0 estbmago, o baco e o intestino delgado herniam-se pelas rupturas do lado esquerdo (Bojrab, 2014). O
figado foi 0 6rgdo mais encontrado na cavidade toracica de gatos com ruptura diafragmatica, seguido
do intestino delgado, do estdmago, do omento, do bago, do pancreas, do intestino grosso e dos rins
(Besalti et al., 2011; Minihan et al., 2004).

Em decorréncia da alteracdo presente nas rupturas diafragmaticas ser de natureza anatémica, o
tratamento cirurgico é o Unico indicado (Hage & Iwasaki, 2001). O tempo de intervalo do trauma até a
cirurgia, a presenca de aderéncias e complicacoes referentes aos 6rgdos herniados podem determinar a
escolha de cada técnica, sendo cada vez mais necessarias discussdes sobre as escolhas mais adequadas
para cada caso (Brancacci, 2022).

Aspectos clinicos

O diagnostico é baseado no historico do paciente e pode ser desafiador devido a possibilidade de ndo
ciéncia dos tutores da ocorréncia de um trauma guando o animal tem acesso a rua, bem como em razéao
da pouca especificidade e sensibilidade das caracteristicas clinicas (Dias & Gomes, 2021; Minihan et
al., 2004; Slatter & Aronson, 2007).

Pacientes com rupturas traumaticas recentes, frequentemente, estdo em choque quando apresentados
para tratamento (Fossum, 2015). Em caso de trauma ou lesdo sUbita, o gato apresenta dificuldade para
respirar, e o grau de dificuldade de respiracdo pode variar de pouco detectavel a fatal, a depender do
acometimento e da gravidade da ruptura diafragmatica (Andrade, 2011; Papich, 2012). Outros sinais
da ruptura incluem dispneia, cianose e abafamento de sons cardiopulmonares & auscultacéo. Entretanto,
muitos pacientes podem apresentar sinais inespecificos, como anorexia, letargia, perda de peso, dores
abdominais, ascite, intolerancia a exercicio e colapso (Besalti et al., 2011; Minihan et al., 2004). No
exame fisico, a manobra semiologica “em escada”, utilizada para avaliar se a dispneia ocorre quando se
eleva a parte traseira do paciente, pode ser perigosa e deve ser realizada com cautela (Ford &
Mazzaferro, 2013; Papich, 2012).

Para confirmar a ruptura diafragmatica é necessaria a solicitagdo de exames complementares, como
a radiografia simples, onde a presenca de visceras com gases em seus interiores e perda de visualizagdo
completa ou parcial da linha diafragmatica, como demonstrado na figura 5, confirmam o diagnéstico
(Silva et al., 2006). Além dos sinais clinicos e do exame radiografico, podem ser requeridos exame
radiogréafico contrastado e ultrassonografia (Ford & Mazzaferro, 2013; Papich, 2012).

Tem-se descrito as avaliagdes focadas no abdome e térax apds o trauma (AFAST e TFAST) para
identificacdo de liquido livre abdominal e de ar e liquido livre tordcico. Durante a ultrassonografia,
pode-se avaliar quatro quadrantes abdominais. Dentre eles, é possivel visualizar o diafragma ou o figado
na linha média ventral imediatamente caudal ao esterno. Para avaliacdo do térax, posiciona-se o paciente
em decubito lateral e o transdutor (probe) do ultrassom ¢ direcionado ao plano horizontal no aspecto
dorsal do nono espaco intercostal (Ford & Mazzaferro, 2013).

AlteracOes laboratoriais especificas sdo incomuns, e os niveis de alanina aminotransferase e fosfatase
alcalina no soro podem estar aumentados em caso de herniagéo hepéatica (Fossum, 2015).

Geralmente, a condi¢do do animal é estabilizada antes da correcdo cirurgica da hérnia (Andrade
2011; Papich, 2012). Se o paciente apresentar dispneia € essencial fornecer oxigénio por méascara facial,
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insuflagdo nasal ou uma cadmara de oxigenagdo. O posicionamento do paciente em decubito esternal com
0s membros toracicos elevados pode auxiliar na ventilagdo. Se o paciente apresentar uma efuséo pleural
grave ou moderada, deve-se realizar a toracocentese para drenagem do ar.

Figura 5. Radiografia toracica de um paciente felino com ruptura diafragmatica. Legenda das setas: A) Deslocamento
de 6rgdos abdominais para a cavidade toracica. B) Perda da linha diafragmatica. Fonte: Copat et al. (2017).

Correc0es cirargicas

A herniorrafia diafragmatica tem por objetivo restabelecer as fun¢Ges cardiorrespiratérias, que sao
comprometidas quando ocorre a interrupgdo da continuidade do diafragma, de maneira que os 6rgéos
abdominais consigam migrar para o interior da cavidade toracica (Fossum, 2015). A técnica consiste no
reposicionamento dos érgdos para sua topografia de origem, seguido da sutura do diafragma para
restituir sua funcgdo e restabelecer a pressao negativa do térax (Cabral Junior, 2014; Hage & Iwasaki,
2001). E fundamental que o paciente esteja estavel antes de ser submetido a intervencio cirdrgica. A
ndo estabilizacdo do paciente pode interferir no tratamento, e, consequentemente, no prognostico, de
modo que se deve retardar o reparo cirirgico de uma ruptura diafragmatica até que o paciente fique
estabilizado (Fossum, 2015).

As herniorrafias do diafragma realizadas antes de 24 horas apds 0s traumas 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; Dias & Gomes, 2021). A cirurgia apenas sera
realizada em carater emergencial quando existir sério comprometimento cardiorrespiratério.
Representando risco iminente de morte (Moreira et al., 2020; Prado et al., 2013; Souza & Abilio, 2007)
e se 0 estdbmago estiver herniado no interior da cavidade torécica, a cirurgia deve ser realizada em base
emergencial (Fossum, 2015).

As abordagens cirdrgicas mais utilizadas na medicina de pequenos animais sdo a laparotomia pela
linha média e a toracotomia intercostal, ou a associacao desses dois acessos convencionais (Slatter &
Aronson, 2007). A toracoscopia e a laparoscopia podem ser alternativas menos invasivas (Beck et al.
2004; Benevides, 2021). Ambos 0s acessos Videcirurgicos sdo seguros e efetivos. Entretanto, a
laparoscopia permite maior facilidade na confecgdo da sutura intracorporea, além de diminuir a dor pos-
operatdria e o tempo de internacéo hospitalar (Copat et al., 2017), enquanto a toracoscopia possibilita a
reposicdo do contetido de forma mais facil (Beck et al., 2004; Benevides, 2021).

Para a realizacdo da técnica de laparotomia pela linha média, é preciso que 0 paciente esteja em
decubito dorsal. A técnica tem inicio na incisdo medial abdominal ventral, que se estende até o processo
xifoide e caudalmente até o umbigo. Em seguida, o cirurgido examina a area lesionada e manipula
cuidadosamente o conteido herniado para que seja reposicionado na cavidade abdominal (Carvalho
2018; Dias & Gomes, 2021). Para a sintese do musculo diafragma recomenda-se iniciar a sutura a partir
da porcédo de mais dificil acesso para a mais facil (Faria et al., 2011).
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Em casos de rupturas radiais ¢ indicada sutura de simples continuo ou uma combinacéo de colchoeiro
com um padréo simples continuo. Ja em rupturas muito grandes podem ser utilizadas varias suturas
interrompidas com o intuito de minimizar a tensdo no local (Bojrab, 2014). Nos casos em que ocorre
perda tecidual do musculo diafragma, Cabral Janior (2014) recomenda o uso de implantes biol6gicos
ou sintéticos ja que pode ocorrer deiscéncia dos pontos na ferida.

Para reparar um diafragma avulso da parede torécica, deve-se incluir uma costela na linha de sutura,
como representado na figura 6 (Fossum, 2015). Segundo Howard & de Lahunta (2013), deve-se utilizar
material de sutura absorvivel sintético ou monofilamento ndo absorvivel. Dentre os fios ndo absorviveis
pode ser utilizado o polipropileno. Fios absorviveis também podem ser utilizados, como polidioxanona
ou poligliconato (Fossum, 2015).

O “teste do borracheiro” ¢ definido como submerséo da sutura em solucéo salina isotdnica, com 0
intuito de observar escape de ar ao ser aplicada uma pressao positiva sustentada por 10 segundos e pode
ser realizado durante a cirurgia para avaliar a efetividade da sutura.

diafragma

Figura 6. Herniorrafia. Fonte: Fossum (2015).

Ao finalizar a herniorrafia, o cirurgido deve reconstituir a pressao negativa intratoracica (Prado et
al., 2013), ou seja, o ar deve ser removido da cavidade pleural ap6s o fechamento da ruptura e uma sonda
toréacica pode ser colocada para evitar quadros de pneumotdrax ou derrames continuos (Fossum, 2015).

Complicagdes

De acordo com Bojrab (2014), complica¢es podem derivar da ruptura, do procedimento cirdrgico
ou do trauma inicial. Estudos anteriores relatam que aproximadamente 15% dos pacientes vao a 6bito
antes de ser anestesiados ou submetidos a correcédo cirdrgica da ruptura diafragmatica traumatica. Os
Obitos antecedentes ao procedimento cirdrgico podem ocorrer devido a hipoventilagdo, ao choque, a
faléncia maltipla de 6rgdos e a disritmias cardiacas.

A contencdo do paciente para o exame fisico, radiografia e drenagem pleural ou peritoneal pode
causar descompensacao em um paciente com comprometimento critico. Besalti et al. (2011) concluiram
que a localizagdo da hérnia, a quantidade de 6rgdos herniados e o tempo do trauma até a cirurgia sdo
responsaveis pela taxa de mortalidade perioperatoria.

Varios fatores de risco foram associados a maior taxa de mortalidade em gatos, entre eles, o estado
de saude do paciente considerando a classificagdo ASA - PS (American Society of Anesthesiologists
Physical Status Classification, 2019), excesso de peso, aumento da urgéncia e complexidade do
procedimento, intubacdo endotraqueal e fluido terapia (Brodbelt et al., 2017). A inducdo anestésica é
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uma fase critica no manejo cirdrgico dos pacientes, e qualquer demora desnecessaria na intubagdo e no
controle da ventilagdo pode levar o paciente a dbito (Bojrab, 2014).

As complicacBGes da reparacdo da ruptura diafragmatica decorrem das alteracGes na fungdo do
diafragma, da interferéncia fisica com os 6rgédos que se deslocaram ou estdo proximos ao diafragma, das
alteracBes na pressao pleural e peritoneal e da reinflacdo pulmonar. Podem ocorrer fibrose e retracéo
dos mdasculos se eles forem danificados no momento do traumatismo original (Bojrab, 2014). O
fechamento em primeira intencdo pode levar a uma ruptura intraoperatéria ou deiscéncia precoce no
po6s-operatdrio devido a alta tensdo das suturas (Feranti et al., 2016). O desenvolvimento de ascite logo
apos a cirurgia pode indicar aumento na pressao de drenagem venosa hepética, causada pelo
reposicionamento do figado durante a herniorrafia (Bojrab, 2014). Complica¢des no pds-operatorio sdo
comuns em herniorrafias; no entanto, geralmente sdo transitorias e de facil manejo, sendo o
pneumotdrax, que causa taquipneia e dispneia, a mais observada (Minihan et al., 2004). Nas primeiras
vinte e quatro horas apos a cirurgia, complicagdes como hemotérax, pneumotdrax, edema pulmonar,
choque, derrame pleural e parada cardiaca podem levar o paciente a ébito (Bojrab, 2014). Pode ocorrer
edema pulmonar por reexpansdo, associado a rapida reexpansdo do pulmé&o ap6s o reparo de uma ruptura
diafragmética (Fossum, 2015). Outras alteracdes podem ocorrer durante o pos-operatério, como
hipotermia, émese, anemia e hipertermia (Minihan et al., 2004).

Po6s-operatdrio

Para 0 pos-operatdrio sdo importantes 0 monitoramento do paciente e a avaliagdo dos sinais vitais,
principalmente, do padrdo respiratorio, da coloracdo das mucosas. Analgésicos podem ser utilizados
para controlar a dor do paciente, e a fluido terapia também ¢ indicada, além do uso de antibidticos
sistémicos e a manutengdo do paciente em repouso (ACVS, 2019; Cabral Junior, 2014; Howard & de
Lahunta, 2013) Ademais, deve ser fornecido oxigénio caso o paciente apresente hipoventilagdo
(Fossum, 2015). Uma analgesia p6s-operatdria adequada inclui o uso de anestesia local (Zimmermann
et al., 2007). A anestesia local auxilia no conforto, diminuindo o estresse e a dor ap6s o procedimento.
Outras complicacgdes sistémicas podem ocorrer no pos-operatério, como descrito por Bojrab (2014) e
Minihan et al. (2004) na se¢&o 3.4 deste estudo.

Prognostico

Em muitos dos casos, o progndéstico é reservado e a taxa de sobrevivéncia total varia de 52 a 92%
(Cabral Junior, 2014). O progndstico é bom para pacientes submetidos a uma intervencao cirdrgica cedo,
desde que o paciente tenha sido estabilizado antes da cirurgia (Bojrab (2014). A taxa de mortalidade
para animais com hérnia diafragmatica traumatica varia de 12 a 48% (Carvalho, 2018). Fossum (2015)
afirma que, se o animal sobreviver ao periodo pés-operatério inicial (12 a 24 horas), o progndstico é
excelente e a recidiva é incomum se for utilizada a técnica apropriada. Entretanto, gatos mais velhos ou
aqueles que apresentam aumento discreto a moderado das taxas respiratérias e lesdes concomitantes
foram mais propensos ao 6bito ap6s o reparo da hérnia.

Consideragdes finais

Os casos de urgéncia e emergéncia sdo comuns na rotina de atendimento de pequenos animais, em
especifico os que envolvem traumas torcicos e os gatos, considerando e a predisposi¢cdo dos gatos
jovens, machos, ndo castrados e semi-domiciliados. E importante entender como se deve atender um
paciente felino com histérico de trauma, quais métodos auxiliam no diagnostico e quais abordagens sdo
melhores e possiveis para o tratamento desta afeccdo, que, se ndao diagnosticada, estabilizada e tratada,
pode evoluir para um processo crénico ou levar o paciente a ébito.
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