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HERNIA DIAFRAGMATICA TRAUMATICA EM CAO: RELATODE C  ASO!

ANJOS, Marcus Soares dbs.
LESEUX, Camild®

RESUMO

A cavidade toracica e abdominal é separada peleutnigiafragma, esse, composto por uma parte tesaimais ao
centro e trés porcdes musculares auxiliando nosmemsnos respiratérios. Hérnias diafragmaticas potimorigem
congénita, quando ocorre ma formacédo do diafragmadguirida quando ocorre traumatismo direto oiréhal nesse
musculo. As de maior ocorréncia em cdes e gatosasdoausadas por traumas e a principal causa théa hér
diafragmética traumatica € por acidente automdaisiis(atropelamento). Foi atendido um canino, dgarheagle,
macho inteiro, 13 anos, pesando 17 quilos, prowémiele propriedade rural, apresentando histérigestivo de
desordem respiratoria. Realizado radiografia fonficmado o diagnéstico de hérnia diafragmatica €iquae
encaminhado para cirurgia de reconstrugdo da matscal lesionada e recolocacdo dos 6rgdos herniamloseus
devidos lugares. O paciente permaneceu internad@(dias apds o procedimento e com 15 dias assdeipele foi
retirada. Este trabalho tem por objetivo demongisaaspectos clinicos e cirlrgicos da abordagerpamiente com
hérnia diafragmatica traumatica através do acongraehto de caso em cdo desde o primeiro atendinatétsua
resolucao.

PALAVRAS-CHAVE : Trauma, Diafragma, Atropelamento

1. INTRODUCAO

Os musculos respiratorios estao localizados esderaite no térax, sendo compostos por
musculatura intercostal e o diafragma, esse Ultiomsrendo apenas nos mamifero® G, 2016;
MOREIRA et al,2007).

A cavidade toracica e abdominal é separada fisiolampelo muasculo diafragma, esse,
composto por uma parte tendinosa mais ao centréseporcdes musculares em suas margens
formando uma lamina tendinea-muscular abobadadafeomato acentuadamente convexo. As
fibras musculares originam-se de aderéncias dé&parentral das vértebras lombares, superficies
costais das Ultimas costelas estendendo-se cramtdnpara a cavidade toracica e também do
esterno. Suas fibras musculares sdo emitidas maehdé¢ em direcdo ao centro tendinoso e auxilia
nos movimentos respiratérios (FOSSUM, 2014; BE€#3I.,2004; SLATTER, 2007).

Na cavidade toracica o diafragma € recoberto pelarg e ligado ao coragédo e pulmdes por
laminas serosas. Na cavidade abdominal é revgstidoperitonio e o figado se mantém unido a ele

através de serosas atuando como ligamentos susgeasofigado. Através do musculo diafragma
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passam a artéria aorta e veia azigos através ttoaodico em seu plano dorsal, a esquerda e mais
ventralmente situa-se o hiato esofagico e no ceemdineo, mais a direita, passa a veia cava
caudal. Recebe inervacédo através de uma derivasa@ohos ventrais dos nervos cervicais caudais
denominado nervo frénico (BNIG, 2016).

Uma das principais patologias que podem acometiaftagma sdo as hérnias. Hérnias
diafragméticas podem ter etiologia congénita, qoamél m& formacdo, formagéo incompleta ou
anormal do diafragma ou adquirida, quando ha tréiema direto ou indireto incidindo sobre esse
musculo. Ainda podem ser classificadas em verdadguando as visceras abdominais estdo
adentrando a cavidade abdominal contidas em um tszrciério, ou falsas, onde os 6rgaos estao
soltos dentro da cavidade abdominal como ocorrecaess de ruptura do musculo diafragmatico
(OLIVEIRA, 1999).

As hérnias diafragmaticas de maior ocorréncia ees eagatos sdo as causadas por traumas
(Oliveira, 2012), ndo havendo predilecdo por ragagde ou sexo, no entanto observa-se maior
ocorréncia em machos jovens errantes por estarengrepo de maior risco de acidentes,
principalmente atropelamento por automaoveis ondeidd o instantaneo aumento de pressao intra-
abdominal leva a ruptura do diafragma principalmesh suas porcdes musculares. A localizacéo
da lesdo e gravidade depende da localizacdo d@org posicdo do animal no momento do
impacto e pode durar de horas a meses, pois o lapoda vir a 6bito logo apds o trauma ou se
tornar assintomatico e a hérnia vir a ser uma destaincidental (HUNT & JOHNSON, 2003).

Os sinais clinicos podem variar conforme o tamadbctrauma e comprometimento das
visceras, tanto toracicas quanto abdominais, medngente 0os animais acometidos apresentam
envolvimento do sistema respiratério (dispnéiaytégicia a exercicios, entre outros), assumindo
posicdo que alivie o comprometimento respiratorédytancia em deitar-se e mucosas palidas.
Outros sistemas acometidos sdo sistema gastranatiessistema cardiovascular (taquipnéia,
taquicardia, arritmia cardiaca), sendo o figadorgids mais comumente herniado, no entanto
outros 6rgdo podem adentrar a cavidade toracica.cestdbmago, omento, ligamento falciforme,
baco e aparelho genituriario (FOSSUM, 2014; PRAR{,3).

O diagnostico baseia-se principalmente no histgrginais clinicos e exame fisico do
paciente. O exame complementar de eleicdo nas imspe hérnia diafragmética é o exame
radiografico que pode incluir perda da linha digifinética, perda da silhueta cardiaca, deslocamento
dorsal de campos pulmonares. Caso necessario pofdear radiografia contratada de transito

intestinal ou até mesmo exame ultrassonograficRABAO et AL;2010)
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Segundo Carregaro (2012), exames sanguineos ndecéon evidéncias do trauma
diafragmético. Hemoconcentracdo por anorexia dea@encarceramento do estbmago pode estar
presente em alguns casos. Aumentos de enzimasdaspabdem aparecer em padrao elevado nos
casos de hérnias diafragmaticas traumaticas aguolasonta do proprio trauma ou entdo nas
hérnias crénicas por conta de isquemia, porém Aaoashados especificos ou que tenha valor
diagnostico isolado.

O tratamento para hérnia diafragmatica traumaticaes@encialmente cirdrgico para
reposicionamento de érgéos e reconstrucado do grafrano entanto, dependendo do estado clinico
do paciente pode-se fazer necessario suportecléoin oxigenioterapia, ventilagdo mecéanica ou
utilizacdo de mascara facial para suporte de olg@©SSUM, 2014).

O objetivo deste trabalho é relatar o atendimemetam paciente com hérnia diafragmatica
atendido em clinica veterinaria no municipio dedaasl, Parana, demonstrando a importancia de
se conseguir extrair o historico completo do paeierelaciona-lo a clinica do mesmo, dos exames
complementares no auxilio diagnéstico, do conhecimelas técnicas cirargicas adequadas para

cada caso e suas possiveis complicacdes.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi o acompanhado o paciente canino, da raca heagleho inteiro, 13 anos, pesando 17
quilos, proveniente de propriedade rural, apreselatdistorico sugestivo de hérnia diafragmatica
traumatica atendido na Clinica Veterinaria Dr. Jdécalizada no municipio de Cascavel-PR, no
dia 06 de abril do ano de 2017, desde o momentprideeiro atendimento, anamnese, exames
complementares necessarios ao diagnéstico e acbarpanto do suporte médico-clinico.

Confirmado o diagnéstico de hérnia diafragmatica-sie 0 acompanhamento, discusséo e
definicAo do protocolo anestésico mais adequada @arirurgia e auxilio ao anestesista em sua
execucao.

Auxilio na cirurgia de realocacdo dos orgaos hdosade volta as seus devidos espacos e
reconstrucdo diafragmatica observando as técnicgsegadas em todos os momentos do ato
cirirgico bem como acompanhamento do paciente niodue de recuperacdo anestésica e poés-
cirargico.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a consulta, e por ocasido do historicoaenaese do paciente, a proprietaria relatou
gue o paciente vinha apresentando alguns episdditasse ao longo do dia, segundo a mesma, a
tosse nao era produtiva, porém pela idade do pgacenlevido a persisténcia da tosse, resolveu
trazer o paciente para consulta desconfiando deralgloenca do trato respiratorio.

Ao exame fisico o paciente demonstrou estar camsgialerta, sem sinais de hematomas ou
escoriacOes, deambulando normalmente, hidratadopsas gengivais e oculares rosadas, auséncia
de secrecdo nasal, temperatura corporea de 38 ge&lsius, sem sinais que indicassem fraturas
ou luxacbes. A auscultagdo notou-se leve abafameéasobulhas cardiacas, no entanto ritmo
preservado de 90 batimentos por minuto. A aus@dtggiimonar ndo revelou qualquer alteracao
digna de nota, frequéncia respiratoria de 14 mowiosepor minuto. A palpacéo abdominal néo foi
possivel distinguir topograficamente a localizagés 6rgédos, paciente ndo referia qualquer sinal de
dor ou incomodo a palpacdo. Devido ao pobre list@ sinais clinicos inespecificos decidiu-se
manter o paciente na clinica por periodo de 12shpea observacdo e coleta de sangue para
exames laboratoriais (hemograma, transaminasengldéoxalacética e creatinina) que revelaram
leve leucocitose. Outros par@metros sanguineomdwvalndo demonstraram alteracdes.

Durante as 12 horas em que o paciente permaneceliniza foi observado tosse leve,
intermitente, sonoridade grave, ndo produtiva.

Segundo Coelho (2014), a tosse em cées pode tas wiologias, desde inflamacéo do trato
respiratério até doencas cardiacas, dentre elagrcd cardiaca congestiva cronica que apresenta
sinal clinico que correspondia ao apresentado patiente. O abafamento dos sons cardiacos
também pode ter varias causas e segundo Nelsoru# C2015), pode se dar devido a obesidade,
efusdo pericardica, hérnia diafragmatica, cardiapditatada, efusdo pleural, entre outras causas.
Os autores concordam que o exame de eleicdo pagertr é a radiografia de térax, que foi
solicitado nesse caso.

Realizado exame radiografico em posi¢coes ventrati(figura 1A) e laterolateral (figura 1B)
onde foi constatado descontinuidade da linha djafédica em regido ventral, perda da silhueta
cardiaca, deslocamento dos campos pulmonares @gi&o rdorsal, imagens sugestivas de gas
proveniente de visceras abdominais em espaco dor&entro-cranial e impossibilidade de se

definir estbmago e figado na regiao abdominal.
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Figura 1 A: Imagem radiografica em incidéncia vedtrsal. B: Imagem radiografica em
incidéncia laterolateral.

Fonte: Dados da Pesquisa

Segundo Fossum (2014), tais imagens radiografioasizem com diagnostico de hérnia
diafragmatica traumatica e o tratamento é supditece até correcdo cirargica da hérnia com
realocacdo dos 6rgdos em seus respectivos espaiomaos e reparacado da abertura presente no
diafragma.

Apos exame radiografico foi contatada a propriatéio paciente e indagado sobre possivel
gueda, atropelamento, briga ou trauma provocad@ypos animais, pois o paciente vive solto na
propriedade e tem contato com outros caes, boe@rampiinos. A proprietaria entdo recordou que,
ha pelo menos 30 dias, teria passado por cimafdod@ cado com a roda traseira de sua camionete
€ que instantaneamente apos o trauma o céo tegaldf para o mato”. Decorridos dois dias do
acidente o paciente retornou para casa apresentags®, a proprietaria administrou, por conta
propria, um comprimido de meloxicam 1,0 mg por digante dois dias, comprimidos esses
remanescente de tratamento de outro cdo, mesmaur@idda que nos dias seguintes o paciente
estava bem, copulou com fémea canina em perio@stde e que so o trouxe para consulta devido
a tosse persistente, porém nao correlacionou@ssao trauma sofrido ha mais de um més.

Apéds explanacdo sobre os procedimentos cirdrgigesem realizados a proprietaria assinou
termo de autorizag&o de cirurgia e internamentpadiente.

Respeitado o periodo de jejum alimentar de 12 hejagim hidrico de 2 horas proposto por
Oliveira (2012), para procedimentos cirirgicos gaeeessitem de anestesia geral a medicacao pré

anestésica constituida de dexmedetomidina 3 mcgfddazolan 0,2 mg/Kg e metadona 0,25
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mg/Kg foi injetada por via intramuscular e suplatagdo de oxigénio a 100% foi instituida através
de mascara facial conforme indica Massone (200&cobidos 10 minutos da aplicagdo da
medicacdo pré anestésica o paciente foi canulado aadeter intravenoso periférico niumero 22
atraves de puncdo em veia cefalica na altura dgipanedial de radio em membro toracico direito
e fixado com auxilio de tiras de esparadrapo, pea&ia foi instituida fluidoterapia de manutencéo
com solucéo fisiolégica de cloreto de sodio a 0,99mg/Kg de ceftriaxona como antimicrobiano
profilatico e antiinflamatério 0,2 mg/Kg de meloaio.

O paciente foi induzido a anestesia geral com wes@rdpofol na dose de 4 mg/Kg e a
manutencado anestésica se deu por infusdo contén0g ang/Kg propofol e solugéo de fentanil 0,2
mg, cetamina 60 mg e lidocaina 300 mg em 500 mtldeto de sédio a 0,9% em uma taxa
continua de infusdo de 5 ml/Kg/h. Ato continuo a@ugéo anestésica foi feita entubacdo
endotraqueal com tubo nimero 8 e ventilacdo adaiptir meio de respirador mecanico regulado a
pressédo de 15 cm,B em ritmo de 12 movimentos por minuto. Pressderial, frequéncia
cardiaca, oximetria, capnometria e ondas eletramgn@ficas foram monitoradas pelo anestesista
através de monitor multiparamétrico.

Com o paciente estabilizado, em decubito dorsameaa cirargica, foi feita assepsia e
posicionado campo cirargico deu-se inicio ao primaedto cirdrgico segundo técnica descrita por
Oliveira (2012) e Fossum (2014). Oliveira (2012pgde que o acesso pode ser feito tanto pelo
térax como pelo abdome e o cirurgido deve decidid @ melhor abordagem dependendo de cada
caso e que ndao ha um consenso entre qual € o naalesso. Fossum (2014), propde abordagem
cirdrgica pela linha média abdominal ventral. Quigjido optou pela mesma proposta, com incisédo
estendendo-se desde a cicatriz umbilical até aaa#tucartiiagem xiféide do esterno (figura 2A).
ApOs vistoria da area lesionada, localizacéo e asio@amento da lesdo diafragmatica verificou-se
gue figado, baco, dois tercos do estdbmago, jejupartes do duodeno e ileo estavam na cavidade
tordcica. Iniciou-se manipulacdo cuidadosa dasexdscherniadas na tentativa realocagcdo das
mesmas em suas posi¢ées anatdbmicas fisiologicamhmaaessa sem sucesso devido aderéncias
principalmente de figado e estbmago nas bordagsi#m lem diafragma. Sem espaco fisico para
dissecacdo cuidadosa das aderéncias optou-senpeddoi paracostal esquerda ligando a incisao
paracostal a incisdo medial na altura da cartilagééide conforme mostrado na (figura 2B) e
descrita segundo Oliveira (2012). A pele é incisaalaentido ventrodorsal e os musculos obliquos

abdominais externo, interno e transverso divulslosao sentido das suas fibras.
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Figura 2. A: Incisdo em linha média abdominal v&npré umbilical até cartilagem xiféide. B:
Inciséo paracostal esquerda.

Fonte: Dados da Pesqmsa

Mesmo com a maior abertura do acesso cirargicogoeggnado pela incisdo paracostal
esquerda nédo foi possivel promover a disseccddganld e estbmago com segurancga, optou-se
entdo pela incisdo paracostal direita e somenteatarfoi possivel verificar o tamanho da lesao em

diafragma, manipulacéo e dissecacao segura dossoagi@ridos (figura 3).

Figura 3: Incisdo paracostal esquerda e direiti@: SRuptura diafragmatica com figado e estbmago
aderidos as bordas.

Fonte: Dados da Pesquisa

Apbs reposicionamento dos 6rgdos e visceras em respsctivos locais deu-se inicio a
reconstituicdo e sutura da ruptura em musculoatiaia. A dificuldade encontrada nessa etapa foi
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dificuldade de aproximacéo das bordas por conteetlacéo cicatricial da ferida (figura 4), o que

impediu sutura sem tensao. Os dois autores, Gdi@012) e Fossum (2014), recomendam tanto
suturas com fio absorvivel quanto fios ndo absersivom padrdo continuo. Nesse caso foi
utilizado fio absorvivel de acido poliglicélico 2edm padréo continuo.

Figura 4: Aproximacao das bordas para herniorrafia

Fonte: Dados da Pesqusa -

A pressdo negativa intratoracica foi reestabeleatdaando técnica de puncdo e drenagem

do ar com auxilio de agulha e torneira de trés agaorme demonstrado na figurab.

Flgura 5: Restabelemmento de pressao negatiatonécica.

Fonte: Dados da Pesquisa

A réafia das incisGes paracostais esquerda, dieetta linha média também foram feitas com
fio absorvivel de acido poliglicdlico 2-0. Nas is@ies paracostais cada camada muscular foi
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suturada separadamente em padrdo simples confinimzisdo de linha média foi suturada com
pontos Sultan isolados. O tecido subcutaneo fobxaprado com sutura intracuticular com fio
absorvivel de acido poliglicolico 3-0 em padraotomm. A pele recebeu pontos simples isolados
com fio inabsorvivel de piloamida (nylon) 2-0.

Logo apos o término do procedimento cirdrgico ostemsta deu inicio a reversao dos
farmacos utilizados na anestesia e em cerca denltasi o paciente ja se encontrava acordado e
apto a ir para sala destinada a recuperacao aicastégle permaneceu por aproximadamente 20
minutos. Apos esse periodo o mesmo foi encaminbhadaternamento onde recebeu os cuidados
pOs operatOrios necessarios, agua e racao. Aprdamente 3 horas apds o procedimento o
paciente se alimentou, movimentou-se e ficou eagéast

No sétimo dia ap6s o procedimento cirdrgico e copadente ainda internado, foi realizado
novo exame radiografico onde verificou-se topograibrmal dos orgaos toracicos e abdominais

(figura 6A e B).

Figura 6. A: Imagem radiogrédfica em incidéncia veddrsal. B: Imagem radiografica em
incidéncia laterolateral.

Fonte: Dados da Pesquisé

Durante o periodo internado o paciente recebeliétitioterapia intravenosa, sendo o
farmaco de escolha a ceftriaxona na dose de 50gmaiti-inflamatorio ndo esteroidal, meloxican
na dose de 0,2 mg/kg no primeiro dia e 0,1 mg/kg 4alias seguintes. Alimentacdo e 4gda
libitum.

A alta médica ocorreu apos 10 dias de internamemtaetorno apds 5 dias, a contar da alta,

para retirada dos pontos de pele (figura7).
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Figura 7: Retorno, cicatriz ap6s 15 dias do prouedio cirdrgico.
Y 0 """“u’ =

Fonte: Dados da Pesquisa

4. CONSIDERACOES FINAIS

Muitas vezes os proprietarios omitem informacdegoirrantes sobre o histérico do paciente
acreditando que tais elementos ndo tem relevancispecto diagndstico do mesmo, no entanto, no
momento da anamnese € preciso 0 maximo de atergg@oversa com o responsavel pelo paciente
para que se extraia qualquer informacéo que p@sdarano tratamento do animal em questéo.

Como demonstrado no trabalho, o conhecimento erdordas técnicas cirlrgicas a serem
empregadas em cada situacdo na rotina cirargidazsee extrema importancia no sucesso do

tratamento dos pacientes que necessitam de progeidisndessa natureza.
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