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Resumo. No presente trabalho relata-se um caso de atendimento a animal, cadela SRD, de
3 anos e 7 meses de idade, pesando 15 Kg, com suspeita clinica de distocia fetal. Foi
atendido no setor de emergéncia do Hospital Veterinario Universitario (HVU/UFPI), ha
dois dias estava em trabalho de parto, sem expulsdo de nenhum produto, com secrecéo
vaginal sanguinolenta, prostrada e sem se alimentar. Porém, antes que o exame fisico se
completasse a paciente apresentou uma parada cardiorrespiratoria e veio a 6bito. Assim,
optou-se pela necropsia, que o diagnostico post-mortem revelou hérnia diafragmatica,
insuficiéncia respiratoria e septicemia. Este relato ressalta a importancia de um minucioso
exame clinico/fisico para se estabelecer a mais correta terapéutica em animais prenhes que
chegam para atendimento emergencial devido a complicagdes no momento do parto, e sem
esquecer a importancia do acompanhamento pré-natal em animais de companhia, o qual
ndo ocorre com frequéncia na rotina clinica veterinaria.

Palavras chave: Cirurgia, fetos, gestacédo, Utero

Intrathoracic gravitational hysterocele and diaphragmatic hernia in female
dog: Case report

Abstract. In the present study, we report a case of animal care, female SRD, 3 years old
and 7 months old, weighing 15 kg, with clinical suspicion of fetal dystocia. He was seen in
the emergency department of the Hospital Veterinario Universitario (HVU / UFPI), two
days ago he was in labor, without expulsion of any product, with bloody vaginal discharge,
prostrate and without food. However, before the physical examination was completed, the
patient had a cardiorespiratory arrest and died. Thus, we opted for necropsy, which the
post-mortem diagnosis revealed diaphragmatic hernia, respiratory failure and septicemia.
This report highlights the importance of a thorough clinical / physical examination to
establish the most correct therapy in pregnant animals that arrive for emergency care due
to complications at the time of delivery, and without forgetting the importance of prenatal
care in companion animals, which does not occur frequently in the veterinary clinical
routine.
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Eventracion con desplazamiento de Gtero gravido hacia la region
dorsal y hernia diafragmatica en hembra canina: Reporte de caso

Resumen. En el presente estudio reportamos un caso de atendimiento animal, hembra
mestiza, de 3 afios y 7 meses de edad, con un peso de 15 kg, con sospecha clinica de distocia
fetal. Fue atendido en el servicio de urgencias del Hospital Veterinario Universitario (HVU
/ UFPI), se encontraba en trabajo de parto desde dos dias antes, sin expulsién de ningun
producto, con flujo vaginal sanguinolento, postrada y sin alimentase. Sin embargo, antes
de que se completara la exploracion fisica, el paciente sufrié un paro cardiorrespiratorio y
falleci6. Asi, optamos por la necropsia, ya que el diagnéstico post-mortem reveld hernia
diafragmatica, insuficiencia respiratoria y septicemia. Este informe destaca la importancia
de un examen clinico / fisico minucioso para establecer la terapia mas correcta en animales
gestantes que llegan para atencion de emergencia por complicaciones en el momento del
parto, y sin olvidar la importancia del cuidado prenatal en animales de compafiia, que no
ocurren con frecuencia en la rutina clinica veterinaria.

Palabras clave: Cirugia, fetos, gestacion, utero

Introducéo

A hérnia diafragmaética se estabelece quando a separacéo entre as cavidades toracica e abdominal,
que se da pelo diafragma, é perdida. Assim, quando a musculatura diafragmatica é rompida, permite que
algumas visceras abdominais se desloquem para o térax. Essas hérnias podem ser de natureza congénita
ou adquirida, sendo que estas Ultimas geralmente ocorrem em decorréncia de traumas (Fossum, 2014).
Em casos onde além dos 6rgdos abdominais também se encontra o Utero, € denominada de histerocele
(Cavalcanti et al., 2017). Todavia, Matheus et al. (2010) afirmam que o (tero ndo esta entre os principais
Orgdos que se deslocam para o torax.

Em se tratando especificamente da histerocele, esta caracteriza-se pela presenca parcial ou total do
Utero como conteido de hérnias diafragmaticas, inguinais, umbilicais ou ventrais, e € uma ocorréncia
rara nas fémeas domésticas e em cadela a sua maior incidéncia se dd em hérnias inguinais com Gtero
gravidico. Os principais fatores que favorecem o surgimento desta patologia sdo a presenca de fetos
gigantes, hidropisias, sobrecarga fetal e traumatismos (Toniollo & Vicente, 2003).

Os sinais clinicos comumente encontrados na fémea prenhe sdo o aumento de volume, edema
unilateral localizado e contragOes caracteristicas do trabalho de parto, porém sem expulsédo de produtos.
O diagnostico diferencial deve incluir ocorréncia de abscessos, neoplasias ou hematomas (Fossum
2014).

O prognostico é de reservado a mal. O tratamento quando o animal esta prenhe é a cesariana,
ovariosalpingohisterectomia (OSH) ou, em casos de prenhez em estégio inicial, a reducdo cirdrgica da
hérnia e reposicéo do Utero a sua localizagdo normal (Toniollo & Vicente, 2003).

Dessa forma, em decorréncia da grande frequéncia de animais prenhes que chegam para atendimento
emergencial devido a complicagdes no momento do parto, se faz necessario um minucioso exame
clinico/fisico para se estabelecer a mais correta terapéutica.

Relato de caso

Atendeu-se no setor de emergéncia do Hospital Veterinario Universitario (HVU/UFPI), uma cadela
SRD, de 3 anos e 7 meses de idade, pesando 15 kg, com suspeita clinica de distocia fetal.

Durante a anamnese o proprietario informou que ha aproximadamente dois meses o animal havia
cruzado e que ha dois dias estava em trabalho de parto, sem expulsdo de nenhum produto, com secre¢do
vaginal sanguinolenta, prostrada e sem se alimentar. Relatou ainda que o animal cruzou com um céo de
tamanho maior que a fémea e que era primipara. Quando questionado sobre a ocorréncia de trauma, o
tutor informou nunca ter ocorrido. Animal vacinado contra viroses apenas quando filhote e contra a
raiva anualmente. Apresentava cios regulares; porém, nunca havia cruzado. O tutor informou ainda que
a paciente passou pela emergéncia do mesmo hospital ha aproximadamente um ano e oito meses atras
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com histérico de ter ingerido corpo estranho (0osso de peixe), que ao exame fisico foi verificado
taquipneia expiratoria, mucosas ciandticas, tempo de preenchimento capilar (TPC) normal, linfonodos
sem alterac@es, ausculta cardiaca com evidéncia de sopro e ndo palpacdo de corpo estranho na regido
cervical.

Na consulta atual, ao exame fisico, o animal apresentava febre (40,1° C), cianose, dispneia,
taquicardia, aumento e sensibilidade abdominal e com o canal do parto dilatado. Porém, antes que o
exame fisico se completasse a paciente apresentou uma parada cardiorrespiratoria onde foi realizada
massagem cardiaca e tentativa de passagem de sonda endotraqueal para ventilacdo artificial. Todavia, o
animal veio a 6bito.

Devido ao estado critico em que o animal se encontrava e a rapidez com que se deu o 6bito, nenhum
exame complementar foi realizado. Assim, optou-se pela necropsia cujos achados anatomopatoldgicos
se encontram descritos nos paragrafos posteriores.

Ao exame anatomopatolégico (necropsia) o animal apresentava escore corporal razoavel, mucosas
(ocular, oral e genital) congestas e aumento de volume abdominal. Fluia contetdo liquido avermelhado
pelo canal vaginal. A lingua apresentava-se cianética. Haviam linfonodos moderadamente aumentados
de coloracgdo avermelhada, ao corte, e carcaga congesta (Figura 1).

L N -
cianética. (D) Abddémen

distendido. (E) Secrecéo vaginal avermelhada.

A abertura da cavidade toracica observou-se estbmago, bago, omento, alcas intestinais e uma parte
do corno uterino esquerdo, além de pouca quantidade de liquido avermelhado, que haviam se deslocado
por duas areas que comunicavam as cavidades toracica e abdominal (Figura 2). A remocéo dos 6rgaos
da cavidade toracica permitiu melhor exploracdo do contetdo da hérnia (Figura 3).

Os pulmdes bilateralmente colapsados, crepitantes, de coloracdo esbranquicada e superficie
enrugada. A abertura da traqueia havia pouca quantidade de liquido espumoso e estavel de coloragéo
esbranquicada. O coracdo se apresentava moderadamente globoso e flacido com presenca de coagulo
do tipo crudrico no ventriculo esquerdo. No estdbmago havia &reas de coloracdo avermelhadas na
mucosa, principalmente, na regido fundica. O figado apresentava leve evidéncia do padréo lobular. Rins
moderadamente congestosos. Utero bastante dilatado que & abertura revelou a presenca de seis fetos
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(Figura 4), sendo que dois se encontravam na por¢do do Utero que estava na cavidade toracica, em
completo estagio de desenvolvimento com placenta apresentando areas de necrose. Assim, o diagnéstico
post-mortem revelou hérnia diafragmaética, insuficiéncia respiratoria e septicemia.

- : 3D
Figura 2. (A) Diafragma. (B) Estdmago. (C) Omento. (D)
Utero.

A _ —_
Figura 3. (A) Diafragma in situ (orificio por onde passava o Utero
- seta. (B) Liquido presente na cavidade torécica. (C) 1.
Hiato esofégico. 2. Lesdo no diafragma apor onde
passava O segmento uterino. 3. Lesdo por onde
passavam estdmago, bago, omento e alga intestinal.

o

4. Utero apos retirada da cavidade toracica e
abdominal. Observar o segmento que se encontra

no torax (circulo).

Figuré'

Discussao

No caso em questdo, podemos afirmar que se tratava de uma hérnia diafragmatica, uma vez que o
diafragma se encontrava rompido, estabelecendo comunicagdo entre as cavidades toracica e abdominal,
com presenca de visceras abdominais deslocadas para o térax, corroborando com (Fossum, 2014). E
considerada uma histerocele porque além da presenca de estbmago, bago, omento e al¢as intestinais,
apresentava também um segmento do Utero gestante, sendo a presenca total ou parcial desse 6rgdo em
uma hérnia a condicdo para que receba a denominacéo de histerocele (Cavalcanti et al., 2017).

Os sinais clinicos como taquicardia, mucosas ciandticas e taquipneia sdo bem caracteristicos quando
ha presenca de hérnia diafragmatica e o animal ja se encontra em estado de choque de acordo com
Fossum (2014), o que foi presenciado no animal do presente caso. A tentativa de estabilizar o animal
por meio do fornecimento de oxigénio foi correto, pois de acordo com Fossum (2014), os animais que
apresentam quadro de dispneia devem receber oxigénio e serem mantidos com os membros toracicos
para cima para ajudar na respiracao.

Como todas as visceras abdominais encontradas na cavidade toracica se encontravam soltas, ou seja,
ndo havia a presenca de um saco herniario, esse tipo de hérnia é caracterizado como falsa considerando
a definicdo dada por Oliveira (1999). Quanto a classificacdo em congénita ou adquirida, segundo Kealy
et al. (2012) as hérnias diafragmaticas congénitas séo raras em cées, sendo que as mais facilmente
encontradas na rotina da clinica médica de pequenos animais s&o as de origem traumaticas ocasionadas
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por acidentes automobilisticos, quedas e chutes (Slatter, 2007). Todavia, 0 que se pode dizer
considerando o historico do animal é de que este nunca sofreu henhum trauma e ndo tinha acesso livre
arua, o que podemos pensar na possibilidade de ser uma hérnia congénita considerando a borda da lesao
no diafragma com presenca de tecido conjuntivo por onde passava o (tero, enquanto que na outra area
rompida por onde passava as demais visceras, as bordas da ferida eram caracteristicas de uma lesdo mais
recente, o que levou a se pensar que tenha se dado por esfor¢o na tentativa de expulsar os produtos.

Em relagdo ao ltimo aspecto citado no paragrafo acima, White et al. (2003)) explica que os defeitos
congeénitos podem ndo resultar em herniacéo de visceras, que o animal apresente um aumento na pressao
dentro da cavidade abdominal. Isso pode justificar o fato de as demais visceras, com exce¢do do Utero,
terem se deslocado para a cavidade toracica, considerando o aumento do uterino com o avangar da
gestacgéo e os esforgos da pari¢do, conforme dito anteriormente.

Considerando o historico relatado pelo tutor de que o animal sempre manifestava sinais de cansaco,
mesmo na auséncia de exercicios fisicos intensos e de que numa consulta anterior, ha 1,8 anos atras no
setor de emergéncia do mesmo hospital, através do acesso ao prontuario, verificou-se que o animal
apresentava taquipneia, mucosas cianoticas e ocorréncia de sopro, é possivel se pensar que todos esses
sinais clinicos caracteristicos da presenca de hérnias diafragmaticas eram sugestivos da histerocele
diafragmaética encontrada na necropsia, talvez congénita e que ndo foi diagnosticada precocemente,
vindo a se agravar em decorréncia da prenhez.

A lesdo no diafragma por onde passava 0 segmento Utero se localizava na regido dorsal e lateral
esquerda do torax, esse confirma o que diz Parry (2010), onde explicam que as hérnias diafragmaéticas
congénitas ocorrem devido o fechamento incompleto da musculatura diafragmatica, especialmente dos
canais pleuroperitoneais, que correspondem a parte dorsal do diafragma ou de falhas das pregas
pleuroperitoneais em se incorporarem & partes musculares das paredes, ou seja, a porcdo lombar do
diafragma permanece membranosa em vez de desenvolver a musculatura. Slatter (2007) enfatizam ainda
que os defeitos congénitos do diafragma geralmente se localizam na sua porcao dorsolateral.

Em relagdo as visceras que possuem maior facilidade em se deslocarem para a cavidade toracica, a
literatura coloca que a primeira delas é o figado, o que ndo foi observado no caso em analise, porém
outros 6rgdos que também apresentam grande facilidade de sofrer herniacdo como intestino delgado,
estdbmago, omento, baco, pancreas e intestino grosso, segundo Besalti et al. (2011) foram identificados,
com excegdo do pancreas e do intestino grosso.

No que diz respeito aos métodos de diagnosticos empregados para diagnosticar esse tipo de patologia
como a radiografia e a ultrassonografia (Fossum, 2014; Silva et al., 2006) os mesmos ndo foram
realizados tendo em vista a gravidade do quadro clinico que o animal chegou ao hospital e a rapidez
com que se deu o0 6bito, porém ja havia se pensado na realizagdo da ultrassonografia de imediato, quando
no preparo para este exame a paciente apresentou uma parada cardiorrespiratoria seguida de morte.
Assim, verifica-se a importancia que assume o acompanhamento do pré-natal dos animais, pois caso
tivesse sido realizado os exames de ultrassonografia e radiografia em tempo habil, o desfecho poderia
ter sido diferente como, por exemplo, a realizacdo de uma cesariana poderia ter salvado a mée e 0s
filhotes.

Devido a presenca de grande quantidade de visceras que se deslocaram para a cavidade abdominal,
dentre elas o estbmago, Fossum (2014) relata que nos casos que tem herniacdo gastrica, os animais
devem ser avaliados cuidadosamente devido a distensdo do 6rgdo, pois uma distensdo gastrica aguda
dentro do térax pode favorecer prejuizo de forma rapida e letal.

Concluséo

A septicemia instalada que terminou por ocasionar o 6bito associada ao choque se deveu,
especialmente, ao fato de parte do intestino delgado que fazia parte do contedido herniério se encontrar
em intensa congestdo, caracteristica da septicemia, podendo ter levado ao desenvolvimento e absor¢do
de bactérias juntamente com a atonia uterina e presenca de fetos mortos com possibilidade de producéo
de toxinas e a necrose dos anexos fetais. Assim, reiteramos a importancia do acompanhamento pré-natal
em animais de companhia.
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