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Resumo. O termo hérnia diafragmatica refere-se a ruptura do diafragma, musculatura que
separa a cavidade toracica e abdominal. O diafragma tem papel importante na ventilacao,
servindo como um musculo inspiratorio, além de auxiliar no transporte de liquido linfatico.
A maioria das hérnias diafragmaticas em caes e gatos € causada por trauma, especialmente
por atropelamento. Sdo frequentemente diagnosticadas na clinica de pequenos animais e
ndo ha predisposicdo de idade ou espécie para hérnias diafragmaticas traumaticas. Os
sintomas variam, mas incluem dificuldade respiratoria, taquipneia, mucosas palidas ou
ciandticas, taquicardia e oliguria. O diagnostico definitivo é confirmado pela unido de uma
boa anamnese, exames de imagem como radiografia e ultrassonografia. O tratamento
indicado € o cirargico, com a rafia do diafragma, seguido de acompanhamento e cuidados
pos-operatorios para garantir uma boa recuperacao. Neste trabalho € relatado o caso de uma
cadela filhote, vitima de atropelamento, apds os exames de imagens foi diagnosticada com
hérnia diafragmatica e posteriormente realizado herniorrafia diafragmatica, procedimento
de corre¢do do diafragma. Onde o procedimento cirirgico e recuperacdo da paciente
correram bem, sem intercorréncias.
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Traumatic diaphragmatic hernia in a dog: Case report

Abstract. The term diaphragmatic hernia refers to rupture of the diaphragm, the muscle
that separates the thoracic and abdominal cavities. The diaphragm plays an important role
in ventilation, serving as an inspiratory muscle, in addition to helping transport lymphatic
fluid. Most diaphragmatic hernias in dogs and cats are caused by trauma, particularly being
run over by a car. They are frequently diagnosed in small animal clinics and there is no age
or species predisposition for traumatic diaphragmatic hernias. Symptoms vary but include
difficulty breathing, tachypnea, pale or cyanotic mucous membranes, tachycardia and
oliguria. The definitive diagnosis is confirmed by the combination of a well performed
anamnesis and imaging tests such as radiography and ultrasound. The recommended
treatment is surgery, with diaphragm surgery, combines with follow-up and post-operative
care to ensure a good recovery. This work reports the case of a female puppy, ran over by
a vehicle. After imaging tests, she was diagnosed with a diaphragmatic hernia and
subsequently underwent diaphragmatic herniorrhaphy, a diaphragm correction procedure.
The surgical procedure and the patient's recovery went well, without complications.
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Introducio

Hérnia diafragmatica refere-se a ruptura na musculatura que separa a cavidade toracica e abdominal,
o diafragma (Cabral Junior, 2014; Prado et al., 2013; Souza Neto et al., 2021). Embora seja definida
como hérnia, essa condi¢@o ndo ¢ obrigatoriamente uma hérnia verdadeira (Fossum, 2021). Segundo
Prado et al. (2013), existem dois tipos de hérnias diafragmaticas, as verdadeiras, quando os 6rgaos estdo
dentro de um saco herniario, como hérnias peritonio-pericardicas, hérnia de hiato e pleuroperitoneais
congénitas ¢ as falsas, aquelas em que as visceras ficam soltas no espago pleural, como hernia
diafragmatica congénita e ruptura traumatica.

O diafragma ¢ uma estrutura musculotendinea que separa a cavidade toracica da abdominal, tem
papel importante na ventilagao, funciona como um musculo inspiratdrio, além de auxiliar no transporte
de liquido linfatico. Sua contragdo provoca reducdo da curvatura da cupula diafragmatica e, portanto, o
aumento do volume da cavidade toracica (Aparicio & Plana, 2021; Mehrjerdi et al., 2022).

Hérnias diafragmaticas sdo frequentemente diagnosticadas na clinica de pequenos animais, podendo
ser congénita ou adquirida, sendo esta ultima causada por traumas como acidentes automobilisticos,
quedas ou agressoes fisicas (Beck et al., 2004; Cabral Junior, 2014; Fossum, 2021; Garcia et al., 2018;
Prado et al., 2013).

O aumento abrupto da pressdo intra-abdominal ap6és um golpe forte na parede abdominal, leva os
pulmdes a esvaziarem rapidamente e criarem uma diferenga de gradiente de pressdo entre o torax e o
abdomen, ocasionando a ruptura do diafragma. Geralmente ocorrem nas regides menos resistentes da
musculatura, sua localizagdo e tamanho dependem da posi¢do do animal no momento do impacto, da
posicao anatomica das visceras e da localizacdo da ruptura (Jerico et al., 2015; Mehrjerdi et al., 2022).

Animais com hérnias diafragmaticas traumadticas, quando levados a emergéncia, podem apresentar
sinais clinicos como taquipneia, mucosas palidas ou ciandtica, taquicardia e oliglria. Alguns casos
podem estar associados a dispneia, intolerancia a exercicios, boca aberta, tosse, anorexia, vomito e perda
de peso. Outros sinais podem estar relacionados aos sistemas gastrointestinal, respiratorio ou
cardiovascular, dependendo dos 6rgdos que foram herniados (Fossum, 2021; Mehrjerdi et al., 2022).

Temos como objetivo relatar neste trabalho o caso de uma cadela diagnosticada com hérnia
diafragmatica, causado por acidente automobilistico.

Relato de caso

Foi atendido em um Centro Veterinario, localizado no municipio de Sdo Luis de Montes Belos, Goias,
uma cadela, com aproximadamente quatro meses, sem raca definida e pesando 2,5 quilos. Na anamnese
a tutora relatou que, a cadela havia sido vitima de um acidente automobilistico.

Durante a avaliacdo clinica, observou-se que a cadela estava prostrada, apatica e apresentava
taquipneia, desconforto respiratorio, além de inchaco e vermelhiddo nos olhos. No exame fisico,
verificou-se o quadro clinico da paciente, em que, sua temperatura retal estava em 38,1° C, com tempo
de preenchimento capilar inferior a dois segundos e mucosas cianéticas. Na avaliagdo dos membros
pélvicos, foi identificada uma possivel fratura, o que levou a solicitagdo de exames complementares
para um diagndstico mais preciso.

O animal foi admitido para internacdo e submetido a fluidoterapia para sua estabilizag¢@o e controle
da dor com cloridato de tramadol (2 mg/kg — a cada seis horas IV). Foram realizados hemograma e
ultrassonografia abdominal para avaliar as estruturas, descartando assim a possibilidade de hemorragia
e outros traumas. O resultado da ultrassonografia deu-se inconclusivo para hérnia diafragmatica.

No dia seguinte, foi solicitado uma radiografia (raio-X) toracica, nas posi¢des ventrodorsal (VD),
laterolateral direito (LL D), esquerdo (LL E) e de pelve, para melhor compreender o caso e fechar
diagnostico. Foi observado no raio-X de térax a perda da defini¢do na linha diafragmatica, sugerindo
uma possivel ruptura do diafragma. Ja no raio-X de pelve, constatou-se a presenca de uma fratura no
fémur direito. Ambos os exames foram confirmados por meio do laudo médico, assim podendo dar
continuidade ao tratamento cirargico de emergéncia de corre¢ao da hérnia diafragmatica.
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Apods a conclusdo do diagnostico por imagem, foram realizados novos exames, como outro
hemograma e exames de perfil bioquimico (renal e hepatico) pré-operatorios. O hemograma revelou
altera¢des nas plaquetas 93.000/mm?* (ref. 200—500 mil) e no hematocerito 18,6% (ref. 37,0-55,0%)
indicando a necessidade de transfusdo sanguinea. Os resultados dos exames bioquimicos ndo
apresentaram alteragoes.

Durante e ap6s a transfusao, a paciente permaneceu estavel, passando por todo o procedimento de
transfusdo sem reagdes e complicacdes, demonstrando receptividade para seguir com o tratamento
cirtrgico da hérnia diafragmatica, o qual foi necessario como uma intervengdo cirurgica de emergéncia.

O preparo para o procedimento cirurgico, o animal ficou em jejum alimentar de 12 horas e hidrico
de duas horas. No protocolo pré-anestésico (MPA), foi utilizado cloridato de tramadol 2 mg/kg. A
inducdo anestésica foi realizada com propofol na dose de (5 mg/kg via intravenosa lenta), seguida pela
intubacdo orotraqueal, com ajuda de um laringoscopio e insercdo de sonda endotraqueal N°3. A
manutengo anestésica foi realizada com Isoflurano em circuito aberto, diluido em oxigénio.

Q-A dIHdIH]

Figura 1. Imagem radiografica indicando perda da defini¢do na linha diafragmatica em incidéncia ventrodorsal (A). Imagem
radiografica em incidéncia laterolateral (B).

Para o procedimento, o animal foi posicionado em decubito dorsal, realizou-se tricotomia ampla e
antissepsia do abdomen e parte do torax, com clorexidina degermante e dlcool etilico a 70% e uso de
campos cirlrgicos estéreis isolando a area cirurgica. Desde sua chegada a clinica, a paciente havia
apresentado taquipneia constante, porém, mantendo uma respiragdo espontdnea sem necessidade de
assisténcia respiratoria mecanica.

O transoperat6rio iniciou com celiotomia, incisdo na linha média abdominal ventral, do processo
xifoide a regido pré-umbilical, dissecacdo de pele, para melhor exposi¢do dos 6rgaos. Apds a inspegao
da cavidade abdominal e diafragma, pdde-se constatar a ruptura diafragmatica medial. Durante
procedimento verificou-se que, figado, bago e parte do estomago deslocaram-se para a cavidade toracica
fazendo-se necessario o reposicionamento desses 6rgaos com auxilio de gaze estéril. (Figura 2A -2B)

Em seguida reavivou-se as bordas da ruptura do diafragma com uso do bisturi, aproximou-as para iniciar
a herniorrafia, sendo utilizado fio de nylon 3-0 com sutura no padrao simples continuo (Figura 2C).

Figura 2. Celiotomia mediana ventral xifoide umbilical (A); Visualizagdo de figado, parte do intestino e estomago (B);
Herniorrafia com padrdo simples continuo utilizando fio de nylon 3-0 (C).
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Ap6s a herniorrafia, foi realizado uma pressdo negativa, onde uma porgdo do ar intratoracico foi
retirado para restaurar a pressao negativa, utilizando uma torneira de trés vias conectada a um cateter e
uma seringa de 10 ml. Um cateter foi inserido no 7° espago intercostal, préoximo a jun¢ao costocondral,
para aspirar o ar do interior do térax com a seringa, sempre fechando a valvula da torneira de trés vias
antes de desconectar a seringa, voltando assim a saturagdo normal.

So entdo iniciou-se o fechamento da cavidade pela fascia muscular utilizando um padrao de sutura
continua, chamada Ancora de Ford ou Riverdin com fio de nylon nimero 3-0. O mesmo tipo e calibre
de fio foram empregados na sutura do subcutineo, seguindo um padrdo continuo simples, ¢
posteriormente na sutura intradérmica. Para sutura da pele, utilizou-se fio de nylon 2-0, seguindo a sutura
no padrao Wolff.

O prognostico da paciente era reservado, por isso ela permaneceu internada em observagdo, que
constou com monitoramento da glicemia, avaliacdo dos sinais vitais, frequéncia respiratdria,
temperatura, coloracdo das mucosas, recebendo todas as medicagdes e alimentagcdo adequada. Durante
esse periodo fez o uso de antibiotico a base de amoxicilina tri-hidratada (1 ml/10 kg a cada oito
horas/IM), ceftriaxona (25-50 mg/kg a cada oito horas/IV), anti-inflamatério a base meloxicam (0,2
mg/kg a cada 24 horas/IV), analgésicos a base de morfina (0,3 mg/kg a cada oito horas/IV), dipirona
(25 mg/kg a cada 6 horas/IV), antiemético a base de ondansetrona (0,1-1 mg/kg a cada 12 horas/IV).

Passados sete dias na internagdo em observacdo, o animal estava se alimentando normalmente e nido
se observava nenhuma intercorréncia no pos-cirtirgico, foi entdo realizada a cirurgia de correcao de
fémur e apos 24 horas de observagéo de pos cirurgico, foi concedida a alta médica da paciente.

Para tratamento domiciliar foi prescrito anti-inflamatorio a base de meloxicam (0,2 mg/kg a cada 24
horas/VO, durante cinco dias), para analgesia a dipirona (1 gota/kg seis horas/VO, durante 10 dias) e
como antibidtico a amoxicilina com acido clavulanico (15-20 mg/kg a cada 12 horas/VO, durante 10
dias).

Discussio

O presente relato descreve o caso de hérnia diafragmatica traumatica em cadela, decorrente de
atropelamento, o qual esta em concordancia com (Johnson, 2014), que o identifica como a principal
causa nesse tipo de caso seguindo por brigas, chutes, quedas e atropelamentos. Muitas dessas rupturas
sdo diagnosticadas logo apds o incidente traumatico e subsequente reparagdo cirirgica (Jerico et al.,
2015).

Uma boa anamnese contém dados importantes e nela verificamos e descobrimos informagdes que
junto ao exame fisico se tornam ferramentas essenciais para o diagnostico (Hampton et al., 1975).
Durante a consulta de emergéncia, a tutora chegou relatando que a paciente havia sido atropelada. Com
base nesta informagao e pelo estado da paciente, deu inicio ao protocolo para estabilizar a paciente e a
busca pelo diagndstico correto.

Os sinais clinicos de hérnias diafragmaticas sdo varidveis, dependendo de quais orgdos foram
herniados, mas geralmente os pacientes apresentam envolvimento do sistema respiratoério, como
dispneia, tosse, intolerancia ao exercicio e podem ficar em uma posi¢do que alivie o desconforto
respiratorio (Cabral Junior, 2014; Dacol, 2019; Dias & Gomes, 2021; Fossum, 2021; Prado et al., 2013).

Prado et al. (2013) citam que animais com a ruptura apresentam sinais devido ao trauma, como
taquicardia, taquipneia, mucosas palidas ou cianéticas ou oliguria, além de casos com alteragdes
gastrintestinais, vomito, diarreia, dores abdominais, anorexia e polifagia. Neste caso, a paciente
apresentava desconforto respiratorio, taquipneia, mucosas ciandticas, manteve-se prostrada, apresentava
vOmito e inapeténcia.

O diagnostico é baseado no histérico de trauma do paciente, relatos do tutor durante anamnese,
juntamente com os sinais clinicos observados (Carvalho, 2018; Dias & Gomes, 2021). No entanto,
Fossum (2021) cita que o diagnéstico definitivo de hernia diafragmatica geralmente ¢ feito pela
confirmacdo por radiografia ou ultrassonografia. Os sinais radiograficos de hérnia podem incluir perda
da linha diafragmatica, perda da silhueta cardiaca, deslocamento dorsal ou lateral dos campos
pulmonares.
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A ultrassonografia demonstra com precis@o a hérnia diafragmatica na maioria dos pacientes, podendo
auxiliar quando a herniacdo nao for 6bvia radiograficamente (Fossum, 2021). A paciente apresentava
historico de atropelamento, e com base nos achados foi encaminhada para fazer ultrassonografia
abdominal e exames radiograficos de térax. Foi realizado ultrassom de abdémen, onde o diagnostico de
hérnia foi inconclusivo, sendo confirmado o diagnéstico no raio-X de torax.

Segundo Cabral Junior (2014), exames sanguineos ndo fornecem evidéncias do trauma
diafragmatico. Concentracao sanguinea por anorexia devido ao encarceramento do estdmago pode estar
presente em alguns casos. Aumentos de enzimas hepaticas podem aparecer em padrio elevado nos casos
de hérnias diafragmaticas traumadticas agudas por conta do préprio trauma ou entdo nas hérnias crénicas
por conta de isquemia, porém ndo sdo achados especificos ou que tenha valor diagnostico isolado
(Carvalho, 2018; Dacol, 2019; Garcia et al., 2018).

Besalti et al. (2011) apontam que os 6rgdos que sofrem herniacdes com maior frequéncia sdo: o
figado (devido a sua proximidade em relagdo ao diafragma), seguidos de intestino delgado, estomago,
baco, assim como, observado no animal do presente relato. O figado é o 6rgdo que mais se desloca nos
casos de hérnia diagramatica, causando importantes alteragoes fisioldgicas, como a transudagdo hepatica
tanto para abdome quanto para o torax, reduzindo a capacidade de expansdo pulmonar e agravando a
dispneia (Prado et al., 2013).

A MPA pode ser empregada de acordo com a conduta do médico anestesista, levando em
consideragdo a condi¢ao clinica do paciente. Pahim et al. (2020) ressaltam que a MPA desempenha um
importante papel no processo anestésico, tendo como objetivo principal reduzir a irritabilidade,
ansiedade, a dor, além de promover uma sedagdo adequada, consequentemente reduzir a quantidade de
farmacos utilizados na indugao anestésica.

Dentre os fArmacos mais comuns estdo o uso de opioides, devido sua capacidade no controle da dor,
desempenha um papel vital em procedimentos anestésicos, quando administrados durante MPA, além
de funcionar como analgesia preventiva (Pahim et al., 2020). Neste caso em questdo, foi realizada uma
abordagem menos invasiva, devido ao estado critico da paciente, optando-se pelo uso de cloridato de
tramadol como medicagao-pré-anestésica. Ha estudos que comprovam que, o uso de tramadol ndo causa
depressdo respiratoria dos animais, mantendo a respira¢do estavel, devido a fraca interacdo com o
farmaco ao receptor opioide (Lintz et al., 1998; Paolozzi et al., 2011). Lumb et al. (2017), Magalhaes et
al. (2018) e Teodizio (2019) relatam que, na MPA de caes e gatos recomenda-se doses entre 1 e 2 mg/kg
IM oulV eentre 5 e 10 mg/kg VO. Essas doses praticamente ndo promovem alteragdes cardiovasculares,
mas também hé minimo efeito depressor do SNC, promovendo pouco sinergismo com os tranquilizantes
e sedativos. O uso do propofol ¢ eficaz na inducdo anestésica, pois age rapidamente na perda de
consciéncia (20 a 60 s), apds administrado IV (Cortopassi et al., 2022; Fantoni & Cortopassi, 2009;
Massone, 2017). O isoflurano ¢ um agente inalatorio bastante utilizado entre os anestésicos volateis, o
que facilita a indugdo e é mais eficaz, pois permite rapida recuperacdo e controle mais preciso da
profundidade anestésica do que a manutencdo por anestésicos intravenosos de longa a¢do (Fossum,
2021; Steffey & Eger, 1975).

A técnica cirtrgica utilizada foi a celiotomia, realizada com incisdo na linha média abdominal ventral
pré-umbilical, estendida cranialmente para a porgdo final do esterno (processo xifoide). E uma técnica
relativamente simples ¢ permite que avaliemos todas as visceras abdominais, € no seu pos-operatorio
promove menor dor ao paciente comparada a outras técnicas como a toracotomia (Carvalho, 2018;
Dacol, 2019; Dias & Gomes, 2021; Prado et al., 2013).

O processo de sutura do diafragma se da apds reposicionamento dos o6rgdos herniados, sé entdo
realizado a rafia do defeito diafragmatico, utilizando o padrdo de sutura simples continua (Oliveira
2022; Oliveira, 2012). Fossum (2021) recomenda tanto suturas com fio absorvivel quanto fios néo
absorviveis com padrao continuo.

Nesse caso foi utilizado na herniorrafia fio ndo absorvivel Nylon 3-0, com padréo simples continuo.
O mesmo tipo e calibre de fio foram empregados na sutura da musculatura, com padrdo continuo
chamado Riverdin. Na sutura de subcutaneo e posteriormente sutura intradérmica, utilizou-se fio Nylon
3-0, com padrdo simples continuo. Ja a dermorrafia foi utilizado fio nylon 2-0, com sutura no padrdo
Wolff.
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A escolha do cirurgido durante o procedimento foi utilizar fio ndo absorvivel (Nylon) em todo o
processo de sutura. Oliveira (2022) cita que o fio de nylon ¢ bastante inerte, pouco flexivel, tem alta
memoria, pode ser utilizado em diversos tecidos, mas com cautela, j4 que o organismo ndo consegue
absorvé-lo, podendo reconhecer o fio como corpo estranho e gerar uma reacao tecidual iniciando um
processo inflamatorio. Hoje com o avanco da medicina, existe fios absorviveis (sdo absorvidos pelo
organismo) resistentes e fazem papel importante para uma boa cicatrizagcdo onde pode ser levado o seu
uso em consideracao.

Cabral Junior (2014) cita que o progndstico para os pacientes acometidos por ruptura diafragmatica
¢ reservado, ja que o indice de sobrevida apds o diagnéstico varia entre 52% e 92%. A taxa de
mortalidade varia de 12% a 48%, j4 as taxas de sobrevivéncia de hérnia diafragmadtica traumatica tratada
cirurgicamente sdo proximas de 75%. Entretanto, Fossum (2021) afirma que o prognostico geralmente
¢ excelente se o animal sobreviver ao periodo de 12-24 horas ap6s a cirurgia, logo uma recorréncia ¢é
incomum com a técnica apropriada. No caso da paciente, nas 24 horas seguintes a cirurgia, o prognostico
foi considerado reservado, visto que a mesma apresentava sinais de letargia e inapeténcia. Para tratar
estes sintomas, foi mantida fluidoterapia constante e necessario fazer alimentagdo for¢ada na mesma.

O acompanhamento e cuidado pods-operatério foram fundamentais para uma boa recuperagio,
incluindo o monitoramento da glicemia, dos sinais vitais ¢ do padrdo respiratério, além da observagio
da coloragdao das mucosas. Utilizacdo de analgésicos é importante para o controle da dor, enquanto a
fluidoterapia mantém uma boa hidratagdo, além do uso de antibidticos, como parte crucial durante a
recuperagdo (Cabral Junior, 2014; Prado et al., 2013).

Conclusao

Nesse relato de caso constatou-se que, o caso de hérnia diafragmadtica traumatica apresenta
caracteristicas clinicas e diagnosticas semelhantes a literatura. O trauma, causado por atropelamento, ¢
uma das principais causas desse tipo de lesdo. A unido de uma boa anamnese, exame fisico, radiografia
e ultrassonografia sdo essenciais para a conclusdo do diagnostico. O unico tratamento eficaz € o
cirurgico, utilizando técnicas como a celiotomia ventral abdominal e para correcdo da lesdo a
herniorrafia, com uma abordagem cuidadosa durante a medica¢do pré-anestésica, a inducdo, a
manutengdo anestésica, o procedimento cirurgico e a escolha adequada de materiais de sutura. O
prognostico pode ser diferente da literatura, mas pode dependender da extensdo da hernia, do tempo do
ocorrido ou dos outros problemas causados pelo trauma. O cuidado no acompanhamento pds-operatorio
¢ importante para uma boa recuperaco, incluindo cuidados como monitoramento dos sinais vitais,
controle da dor, hidratacdo adequada e administrag@o de antibioticos. Esses cuidados sdo essenciais para
garantir o bem-estar do paciente durante a internagdo e aumentar suas chances de melhora na
recuperacao.
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