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HERNIA DIAFRAGMATICA EM CAES: Revisdo De Literatura

Manuella Lopes de Barros Correial
Jodlan Katielly Rodolfo da Silval

Mariana de Franca O. Silva?

Resumo: As hérnias diafragmaticas ocorrem quando a continuidade do diafragma é
interrompida, promovendo a migracdo de 6rgédos abdominais para a cavidade toréacica.
Sao encontradas com frequéncia na rotina hospitalar podendo ser adquirida ou
congénita e prevalecendo aquelas decorrentes de traumas, como quedas e acidentes
automobilisticos envolvendo os cades. Constata-se que 0s animais com hérnia
diafragmética apresentam sinais relacionados ao choque como taquicardia,
taquipneia e mucosas palidas, além de relutarem ao movimento. O tratamento
cirtrgico € o mais indicado, segundo o qual diversas técnicas podem ser utilizadas,
cabendo ao cirurgido e equipe escolher a que melhor se adequa a ocasidao. Destacam-
se como modalidades cirargicas mais indicadas a celiotomia mediana e a toracotomia
intercostal. S&o procedimentos cirdrgicos complexos e a estabilizacdo do paciente é
primordial antes da realizacao do procedimento, visando garantir um trans e um pés-
operatorio seguro e um melhor progndstico para o paciente. A cirurgia visa restituir a
funcdo do diafragma e restabelecer a pressédo negativa toracica, restabelecendo a
funcao respiratoria, como também reposicionar os 6rgaos que estdo herniados. Tendo
em vista a importancia clinica dessa patologia, o presente trabalho teve como objetivo
proporcionar uma visdo geral do processo que leva a formacdo de hérnias
diafragméticas em cédes, bem como descrever seus aspectos etiolégico e
fisiopatoldgico, além do diagndstico e tratamento.

Palavras-chave: Caes. Cirurgias. Diafragma. Traumas.
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DIFRAGMATIC HERNIA IN DOGS: LITERATURE REVIEW

Abstract: Diaphragmatic hernias occur when the continuity of the diaphragm is
interrupted, promoting the migration of abdominal organs into the chest cavity. They
are frequently found in the hospital routine and can be acquired or congenital and those
resulting from trauma, such as falls and car accidents involving dogs, prevailing. It
appears that animals with diaphragmatic hernia show signs related to shock such as
tachycardia, tachypnea and pale mucous membranes, in addition to being reluctant to
move. Surgical treatment is the most indicated, according to which several techniques
can be used, and it is up to the surgeon and team to choose the one that best suits the
occasion. Median celiotomy and intercostal thoracotomy stand out as the most
indicated surgical modalities. These are complex surgical procedures and patient
stabilization is essential before performing the procedure, aiming to ensure a safe trans
and postoperative period and a better prognosis for the patient. Surgery aims to restore
diaphragm function and restore thoracic negative pressure, restoring respiratory
function, as well as repositioning organs that are herniated. Considering the clinical
importance of this pathology, the present study aimed to provide an overview of the
process that leads to the formation of diaphragmatic hernias in dogs, as well as to
describe its etiological and pathophysiological aspects, as well as diagnosis and
treatment.

Keywords: Dogs. Surgeries. Diaphragm. Trauma.
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1 INTRODUCAO

O termo Hérnia Diafragmatica € empregado para indicar lesbes geradas por
projecbes de visceras abdominais na cavidade torécica. Tais hérnias podem ser
decorrentes de traumas ou podem ser de carater congénito. Nos cdes os traumas
mais recorrentes sdo causados por acidentes automobilisticos, porém também podem

ser causadas por quedas ou chutes (DACOL, 2019).

Dentre os sinais clinicos mais significativos, se destacam o0s sinais
gastrointestinais, a angustia respiratéria, cianose e choque, embora também possa
ser assintomético. Além disso, alteragBes cardiovasculares como tamponamento
cardiaco, insuficiéncia cardiaca congestiva e uma enorme variedade de efeitos
hemodindmicos podem ocorrer. Na maioria dos casos a hérnia diafragmatica
traumatica esta associada a lesdo dos demais 6rgaos e com isso ha o aumento das
taxas de morbidade e mortalidade (DOBLER; CRUZ, 2016).

A hérnia diafragmética é uma razdo comum no gerenciamento de emergéncia
cirargica. O acompanhamento intensivo por 48 horas é frequentemente necessario
apos a cirurgia. O tratamento € cirdrgico e a cirurgia é tecnicamente complexa, sé
devendo ser realizada sob rigorosas condicbes de monitoramento anestésico
(SCHIEFLER, 2017).

Diante da gravidade, é de suma importancia que o médico veterinario esteja
devidamente preparado para atuar realizando uma adequada abordagem clinico-
cirirgica emergencial dos animais acometidos, a fim de melhorar o suporte e assim
poder aumentar as chances de sobrevivéncia. Muitas vezes ndo é simples identificar
as lesdes, por serem intratoracicas, além do mais ndo € incomum gue 0s animais nao
demostrem ou escondam os sinais clinicos. Nesse sentido, o conhecimento acerca da
etiopatogenia é fundamental para que se possa iniciar os procedimentos o mais rapido
possivel (HARTMANN et al., 2015).

Diante do contexto, o presente estudo tem como objetivo proporcionar uma
visdo geral do processo que leva a formacao de hérnias diafragmaticas em cées, bem
como descrever seus aspectos etioldgico e fisiopatolégico, além do diagndstico e

tratamento.
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2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizado um levantamento
bibliografico entre agosto e novembro de 2022, nas seguintes bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Bases de Dados de Teses e
Dissertacoes (BDTD) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para propiciar um
direcionamento, as buscas foram realizadas a partir da utilizagdo dos descritores:

“hérnia diafragmatica”, “tratamento” e “cdo”. Como critérios de elegibilidade, foram
considerados trabalhos completos disponiveis nas bases de dados, textos publicados
entre 2013 e 2022 e trabalhos publicados em portugués ou inglés e estudos que
abordem a temética proposta. Como critério de exclusdo, foram considerados

inelegiveis estudos que ndo abordavam a tematica proposta.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Anatomia do diafragma

O diafragma é uma estrutura musculo-tendinosa que separa a cavidade
toracica e abdominal, contribui com os processos da respiracao, sendo um importante
musculo inspiratorio, além de auxiliar no transporte de liquido linfatico. Esta estrutura
se insere na superficie ventral das vértebras lombares, nas costelas, bem como no
esterno, possuindo um formato de cupula que se projeta para dentro da cavidade
tordcica. Desta forma, a sua superficie cranial é convexa, enquanto a superficie
caudal, é concava (PLANA et al., 2018).

No cao, o diafragma é composto por um tendédo central em forma semelhante
a um “Y”, por onde passa a veia cava caudal, ligeiramente a direita da linha média e
por uma porcdo muscular periférica. A parte dorsal € formada por dois pilares
musculares, que sdo assimétricos, sendo o direito com extensdo maior que O
esquerdo (figura 1) (PRADO et al., 2013).

Figura 1 - Masculo diafragma visto da regido abdominal.

VENTRAL

Forame da
Veia Cava
\

\'

Parte Esternal
/

Parte
/ Costal
/

Tendao Central

Hiato
Esofagico

Fonte: DACOL, 2019.
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O lado toracico do diafragma € separado da pleura parietal pela fascia
endotoracica. Por sua vez, o lado abdominal é separado do peritbnio pela fascia
transversal. O hiato adrtico consiste na abertura mais dorsal do diafragma, localizada
entre os pilares direito e esquerdo, por ele discorre a artéria aorta (CARVALHO, 2018).
Qualguer uma dessas estruturas podem se romper, caracterizando a ruptura do

diafragma, que sera adequadamente abordado nas sessdes subsequentes.

3.2 Aspectos gerais da hérnia diafragmética em céaes

As hérnias diafragméticas também podem ser denominadas hérnias
pleuroperitoneais. No sentido amplo € a passagem de um 6rgdo abdominal para a
cavidade toracica, através de uma abertura patolégica ou fisiolégica. Portanto, na
hérnia diafragmatica, o diafragma é rompido e os 6érgdos abdominais invadem a
cavidade toracica (RONCADA, 2015).

Os 6rgaos que geralmente passam para a cavidade toracica sdo estdmago,
intestinos, pancreas e figado, e estes podem comprimir o coracdo ou 0s pulmdes
diretamente. A perda da fungdo mecanica do diafragma leva a dificuldades
respiratorias significativas. Os 6rgaos envolvidos através da ruptura do diafragma néo
funcionam adequadamente e sdo a causa de muitas anormalidades envolvidas na
patologia, como deficiéncia respiratéria, obstrucdo intestinal, alteracdo da funcéo

hepética e dor apds ingestdo de alimentos (PRADO et al., 2013).

Do ponto de vista clinico, a hérnia diafragmatica ainda pode ser classificada
como adquirida, traumatica ou congénita. Esta Ultima pode ser pleuroperitoneal,
peritoneopericardica (HDPP) ou hiatal. A HDPP destaca-se por ser a anormalidade
congénita mais comum, podendo afetar o diafragma e o pericardio em cédes e outros
pequenos animais. A hérnia diafragmatica pleuroperitoneal, também chamada de
verdadeira, € uma anomalia congénitas do desenvolvimento diafragmatico,
apresentando rara ocorréncia em cdes. A hérnia hiatal € uma dilatagdo de uma parte
do estbmago pelo diafragma (BURNS; BERGH; MCLOUGHLIN, 2013; SANTOS et al.,
2022).

O tendado central (centrum tendonum) do diafragma, € pontuado por trés
principais aberturas que permitem a passagem das estruturas da cavidade toracica
para a cavidade abdominal e vice-versa: o hiato esofagico, o forame da veia cava e 0

hiato adrtico (figura 2). A parte muscular do diafragma envolve o tenddo central e suas



14

fibras sdo amontoadas em todas as direcOes. Esta parte € formada por dois pilares
delimitados pelos trés forames. Esses dois pilares sdo mais espessos e, portanto,
menos sujeitos a ruptura do que o restante do diafragma. As outras partes, o par costal
de cada lado e os pares esternos sao mais finos e, por iSso, sujeitos a ruptura
(CABRAL, 2014).

Figura 2 - Superficie torécica do diafragma canino

Esofago

Aorta

Pilar direito

Pilar esquerdo

Veia cava caudal

Centro tendinoso

Fonte: DACOL, 2019.

O diafragma se projeta profundamente na cavidade toracica e em suas partes
costais cobrem a superficie interna das uUltimas costelas. Um espaco capilar entre o
diafragma e o lado interno das ultimas costelas é formado: o recesso frénico costal.
Este espaco diminui a inspiracdo e aumenta a expiracdo. Existe 0 mesmo tipo de
espago entre as vértebras toracicas e diafragma: o recesso bilateral frénico lumenis
(LEGALLET; MANKIN; SELMIC, 2017).
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3.3 Etiopatogenia

O aumento subito da pressao intra-abdominal, em conjunto com movimentos
forcados da parece abdominal, promovem uma rapida deflacdo dos pulmdes, gerando
um grande gradiente de pressdo pleuroperitoneal. Esse gradiente de presséao
promove o rompimento do diafragma em seus pontos mais frageis, geralmente nas
por¢cdes musculares, de forma que os 6érgaos abdominais consigam migrar para dentro
da cavidade toracica (FOSSUM, 2015).

Quando se trata das hérnias diafragmaticas de origem congénita, sabe-se que
ocorrem desde o nascimento do animal, tendo como causa um desenvolvimento
incompleto ou defeituoso do diafragma. Ja aquelas de origem adquirida, ocorrem
frequentemente nos casos de traumatismos de diversas naturezas (CARVALHO,
2018).

Em cées, os traumas sdo a causa pela maioria das hérnias diafragmaticas,
principalmente por acidentes envolvendo veiculos motorizados. O impacto promove
um aumento de pressao entre o térax e o abdémen, ocasionando o rompimento dos
pontos mais sensiveis do diafragma. A localizacdo e o tamanho da ruptura variam de
acordo com a posi¢cédo do animal no momento do trauma. Atropelamentos ou quedas
de grandes alturas também s&o causas comuns do rompimento do diafragma
(DACOL, 2019).

As hérnias diafragmaticas podem ser classificadas também como hérnias
verdadeiras e falsas. As verdadeiras ocorrem quando seu contetdo esta contido no
interior de um saco herniario, como as hérnias de hiato, as hérnias pleuro-peritoniais
congénitas e hérnias peritbneo-pericardicas. Nas hérnicas falsas, as visceras estao
soltas no espago pleural, como ocorre na ruptura diafragmética e no defeito
diafragmatico congénito (PRADO et al., 2013). Os musculos costais diafragmaticos
S&a0 0Ss pontos mais susceptiveis a sofrer rupturas. Estes pontos sdo mais acometidos

do que nas regides do tendéo central (SANTOS et al., 2022).

3.4 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos de uma hérnia diafragmatica sdo geralmente representados
por grandes dificuldades respiratorias: respiracao rapida e exacerbada durante o

esforgo. Esses sinais podem, no entanto, ser muito frustrantes no inicio se a ruptura
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diafragmatica ndo estiver imediatamente associada a um comprometimento dos
orgaos abdominais, por exemplo. Assim, 0s sinais podem permanecer latentes por

dias ou até anos apés o trauma (CAIRES, 2017).

Entre os sinais clinicos mais notaveis, a dispnéia e a intolerancia ao exercicio
se destacam. Alguns animais podem assumir uma postura que ajude a aliviar os sinais
respiratorios, frequentemente, relutando em deitar e andar. Os animais que
apresentam ruptura diafragmatica sdo geralmente direcionados ao atendimento
veterinario apresentando sinais relacionados ao choque, como taquipneia, taquicardia

ou dispnéia, mucosas palidas, além de oliguria (PAPAZOGLOU et al., 2015).

Arritmias cardiacas de alta morbidade também sao frequentes. Apesar dos
sinais clinicos serem variaveis, comumente podem estar relacionados também com
alteracOes gastrintestinais. Os sinais gastrintestinais incluem anorexia, polifagia,
vomito ou diarréia. Outros sinais inespecificos sao perda de peso, dores abdominais,
regurgitacdo subita de alimentos e agua, ascite, choque e colapso (PRADO et al.,
2013).

3.5 Diagnéstico

O diagnéstico da hérnia diafragmatica se baseia na anamnese do paciente e
sinais clinicos encontrados. A primeira regra para o diagndstico de uma ruptura
diafragmatica € a suspeita da injuria, especialmente toracica, que ocorre em 39% dos
casos. Apesar disso, exames complementares sao fundamentais, entre os quais a

radiografia € o exame de eleicdo para o diagnéstico conclusivo (FOSSUM, 2015).

E possivel observar na figura 3 as alcas intestinais e estdbmago dentro da
cavidade toracica. Na porcao esquerda da cavidade, o intestino se encontra repleto
de gas (seta) (figura 3A). Esta é projecdo ventro-dorsal que permite a identificacéo do
lado de possiveis rupturas diafragmaticas com precisao. No entanto, vale ressaltar a
importancia de estabilizar o paciente. Na projecao lateral direita, € possivel evidenciar
as alcas intestinais e estbmago herniado para cavidade toracica e preenchido por
guantidade moderada de gas (figura 3B). O exame ultrassonografico também é (til,

principalmente quando o exame radiografico ndo apresenta éxito (LINS, 2020).
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Figura 3 - Exame radiogréfico da cavidade toracica e abdominal indicando a ruptura
diafragmética

DIREITO

DIREITO

ks

Fonte: Lins (2020)

3.6 Tratamento

O tratamento € cirdrgico e invariavelmente baseado na restauracdo da
integridade anatdbmica do diafragma, a Unica garantia do retorno da funcédo ventilatéria
normal. Na medicina veterinaria, as abordagens cirdrgicas mais utilizadas tém sido a
laparotomia pela linha média e a toracotomia intercostal. No entanto, € essencial que
0 paciente esteja estavel antes de passar pela herniorrafia, garantindo um melhor
prognostico. A estabilizacdo do paciente € necessaria, por exemplo para restabelecer
niveis adequados de oxigénio e outros parametros vitais (MOREIRA et al., 2019).

O tratamento cirdrgico (herniorrafia) visa restituir a funcdo do diafragma e
restabelecer a pressao negativa toracica, como também reposicionar os 6rgaos que
estdo herniados (figura 4). A cirurgia € realizada sob anestesia geral inalatoria e
respiragao assistida (CABRAL, 2014).
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Figura 4 - Herniorrafia diafragmética adnominal.

Ruptura parcial do musculo diafragma.

Herniorrafia diafragmatica.

Fonte: DACOL, 2019.

Na maioria das vezes, a correcdo cirargica da hérnia diafragmatica traumatica
ocorre pela aproximacao das bordas por meio de suturas. Em medicina veterinaria,
também utilizam-se implantes biolégicos, principalmente para a reconstrugdo dos
musculos do diafragma, além da parede abdominal. Como exemplo de implante, pode
ser citados o implante com pericardio bovino conservado em acgucar (KHEIRANDISH
ET AL., 2014). O momento da cirurgia, no entanto, continua sendo um ponto critico
de controvérsia, principalmente por ser muito invasiva e a recuperacado ser
demasiadamente complicada (SANTOS et al., 2022).

3.6.1 Laparotomia pela linha média (celiotomia mediana)

O termo celiotomia esta relacionado a incisdo do abdome. Trata-se de uma
manobra indispensavel em diversos procedimentos cirdrgicos, uma vez que a incisao
permite o acesso a cavidade abdominal (BELLON et al., 2014). A celiotomia da linha
média € a abordagem preferida para a maioria das hérnias diafragmaticas
traumaticas. O procedimento é realizado com o paciente em decubito dorsal, no qual
€ realizada uma incisdo cutédnea na linha média ventral comecando préximo ao

processo xifoide e estendendo-se caudalmente (COPAT et al., 2017) (figura 5).
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Figura 5 — Celiotomia mediana ventral Xifo-umbilical.

Incisdo
Xifo-umbilical

Fonte: POMPESKO (2011)

Em seguida a incisdo deve ser realizada no tecido subcuténeo, expondo a

fascia externa do musculo reto abdominal para identificac@o e inciséo da linha alba

(figura 6) (FOSSUM, 2015).
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Figura 6 - Etapas da celiotomia mediana.

Identificacdo da linha alba Abertura da cavidade abdominal (Incisdo mediana)

Abertura da cavidade abdominal (Incisdo mediana)

Fonte: www.cirurgia.vet.ufba.br

7

A incisdo da pele é realizada utilizando-se o bisturi. A incisdo do tecido
subcutéaneo e da musculatura ocorre utilizando-se a tesoura de Metzenbaum, pois 0
tecido subcutaneo é fragil. Apos incidir a linha alba com o bisturi, ampliar a inciséo
com a tesoura (caudal ou cranialmente) e realizar diérese (separar os tecidos) para
ter acesso a cavidade abdominal. Localizar o diafragma e retirar as visceras
abdominais da cavidade toracica. Deve ser retirado o ar residual da cavidade por meio
do uso do dreno toracico, colocado antes de fechar a ferida cirdrgica. Pode também
ser usado um cateter para esse procedimento. Depois, fechar tecido subcutaneo e
pele usando método de rotina. A celiorrafia (sutura da cavidade abdominal) finaliza a
celiotomia (Figura 7). Posteriormente segue-se com a herniorrafia através de sutura

continua simples utilizando fio de sutura Nailon 4-0 (FOSSUM, 2015).



21

Figura 7 - Celiorrafia da linha alba

Fonte: site/cirurgiavetufrgs/material

A celiotomia mediana gera menos dor pds-operatéria do que uma toracotomia
e fornece acesso a todo o diafragma. Utilizando esta abordagem, ndo € necessario
conhecer a posicdo da ruptura diafragmatica antes da cirurgia. Porém, essa
abordagem apresenta desvantagens, dentre elas destaca-se a dificuldade da sutura
a partir da superficie cébncava do diafragma. Outra desvantagem € que as aderéncias
das visceras abdominais as estruturas intratoracicas ndo podem ser quebradas com
facilidade ou seguranca sem aumentar a abertura no diafragma ou estender a

celiotomia para uma esternotomia mediana (CUNNINGHAM, 2014).

O sucesso da cirurgia depende de diversos fatores, desde aqueles nao
controlados pelo cirurgido, como as condigfes fisicas e nutricionais do animal, até
agueles totalmente sob sua responsabilidade, como instrumentagéo, a assepsia do
ambiente, paramentacdo adequada da equipe e realizacdo correta das manobras
cirurgicas. Sobre esta ultima, infelizmente, n&o sdo raros 0s insucessos causados por
erros dos cirurgides. Em herniorrafias, complicacdes no pos-operatério sdo comuns,
no entanto, geralmente séo transitérias e apresentam facil manejo, sendo o
pneumotdrax a mais observada, que promove taquipnéia e dispneia. Outras

alteracdes incluem: vomito hipotermia, anemia e hipertermia (COPAT et al., 2017).
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3.6.2 Toracotomia intercostal

A toracotomia pode ser realizada por incisdo entre as costelas (intercostal) ou
por divisdo do esterno. Durante a toracotomia, uma grande &rea deve receber
assepsia e ser preparada para permitir a extensdo da incisdo, se necessario.
(FOSSUM, 2014). Trata-se de uma técnica que pode ser utilizada para diversos
procedimentos cirdrgicos, como cirurgias cardiovasculares e acesso a reconstrugédo
do diafragma (CABRAL, 2014). Como ilustrado na figura 8, para acessar o diafragma
via toracotomia, o cao é posicionado em decubito lateral para a incisdo (COPAT et al.,
2017).

O local da incisédo de pele é determinado por meio da contagem dos espacos
intercostais de tras para frente. Sendo assim, o primeiro passo para a toracotomia
intercostal € o reconhecimento visual dos espacos intercostais, de modo que a inciséo
ampla da pele possa ser feita. Através dessa incisdo, chega-se até a musculatura
(DIAS; GOMES, 2021).

Figura 8 — Representacdo esquematica da toracotomia intercostal
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grande D
dorsal

Muisculo
Serratil \entral

Misculo
... Intercostal

Muisculo
esterno-
abdominal
obliquo

B

C - " Mdsculo intercostal
interno

Fonte: www.veteriankey.com
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Como ilustrado na figura 8, apds 0 acesso a musculatura toracica, alguns passos

devem ser respeitados segundo Tobias e Johnston (2012), Tobias (2012) e

Assumpcéo et al. (2012):

O tecido subcutaneo é rebatido e o musculo grande dorsal deve ser incisado

com uma tesoura,

Deve-se cortar os musculos escaleno e peitoral com a tesoura de forma
perpendicular as suas fibras e separar as fibras do musculo serratil ventral no

espaco intercostal selecionado;

Proximo a juncdo costocondral, cortar o musculo intercostal externo e da

mesma maneira o intercostal interno;

Informar o anestesista sobre a iminéncia de entrada na cavidade torécica;
Identificar pulméo e pleura;

Penetrar a pleura com objeto de ponta romba ou tesoura fechada;

Com a entrada do ar na cavidade toracica ocorre colabamento do pulméo, que

se afasta da parede;
Confirmar a localizacdo da artéria toracica interna através de palpacéo;

Utilizar afastador de Finochietto para separar as costelas (figura 8D). Caso seja
necessario, colocar um dreno toracico que deve ser inserido antes do

fechamento do térax;
Recolocar as visceras na cavidade abdominal e realizar a herniorrafia;

Fechar a toracotomia (toracorrafia), colocando de quatro a oito fios de sutura
em volta das costelas adjacentes a incisdo, visando reduzir a tenséo sobre a
reparacao de tecido mole (figura 9). O tamanho do fio depende do tamanho do

animal ou alguma reacéo especifica no historico do paciente.
Aproximar as costelas e amarrar os fios de sutura;

Suturar os musculos serratil ventral, escaleno, peitoral e grande dorsal em
padrdo continuo. Remover o ar residual da cavidade toracica usando o dreno
toracico, colocado antes de fechar a ferida cirargica ou através de um cateter
sobre a agulha;

Fechar tecido subcutaneo e pele usando método de rotina.
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Figura 9 — Toracorrafia em céo

J v

FIG. 5.1. (continued) Rib closure is accomplished by heavy-gauge interrupted circumcostal
sutures passed bluntly through adjacent i | sp (1). The preplaced circumcostal
sutures are used by an assistant to approximate the ribs while the surgeon ties sutures.
).

(continued)

Fonte: http://www.cirurgia.vet.ufba.br/arquivos/

Durante o procedimento, € importante ter cuidado com a abertura da pleura e
da cavidade toracica, atentando-se sempre ao movimento respiratorio do paciente.

As bordas da incisdo devem estar corretamente protegidas. Apos a cirurgia, deve-se
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aplicar uma sonda, visando a remocao do ar do térax no periodo pos-operatorio. Para
iSso, conta-se trés espacos intercostais caudais em relacdo a inciséo. E importante
cortar a ponta da sonda em um formato semelhante ao “bico de chaleira”, assim, caso
encoste em alguma superficie da parede torécica, ela ndo sera obstruida, permitindo

qgue o ar ainda passe pela lateral (COPAT et al., 2017).

Além disso, durante o procedimento deve-se estar atento para algumas
complicacbes da técnica, como: hipotensado, hipotermia, hipoventilacdo, hipoxia,
desequilibrio acido-base, choque, enfisema subcutédneo, pneumotérax e hemotorax.
Dessa forma, os sinais vitais do paciente devem estar sendo adequadamente

monitorados, de modo a evitar tais complicacdes (ASSUMPCAO et al., 2012).

Para o drenar o liquido armazenado no térax, deve-se realizar a toracocentese
(Figura 10). Trata-se de uma técnica terapéutica utilizada que alivia a dispneia, onde
se introduz um dreno com ponta em bisel, que consiste em puncionar o espaco pleural
(entre o0 pulméo e a parede do torax) para retirar efuséo (liquido) ou pneumotorax (ar)
(SILVEIRO et al., 2013).

Figura 10 — Toracocentese em cdo

Fonte: http://www.cirurgia.vet.ufba.br/arquivos/
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3.7 Cuidados no poés-operatorio

Ap6és a cirurgia, sera necessaria a hospitalizacdo. Os cuidados pos operatérios
devem incluir monitoramento, avaliacdo dos sinais vitais, do padrao da respiragéao e
da coloracédo das mucosas. Para controlar a dor do paciente, analgésicos podem ser
utilizados, além da fluidoterapia e 0 uso de antibidticos sistémicos. Um dreno é
colocado diretamente na cavidade toracica permitindo restaurar gradualmente o bom
funcionamento dos pulmdes. Verificacdes radiogréaficas do térax, parametros clinicos
e sanguineos sao realizados regularmente para verificar a recuperacédo adequada do
animal antes de voltar para casa (CURTINHAL, 2021). E importante informar aos
cuidadores que o repouso € essencial para uma recuperacdo mais rapida (HOWARD,
2018).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou evidenciar que a hérnia diafragmatica canina € comum
na clinica médica de pequenos animais. Esta patologia € caracterizada por ruptura do
diafragma e deslocamento de 6rgédos da cavidade abdominal para a cavidade toracica,
promovendo problemas respiratérios, cardiacos entre outros. O diagnostico da doenca
depende do manejo clinico associado ao exame radiografico e o tratamento &
majoritariamente cirdrgico. Ressalta-se ainda que o decubito ventro-doral para a
realizacdo do exame radiografico exige a estabilizacdo do paciente, pelo risco de

morte do animal.

Destacam-se como modalidades cirdrgicas mais indicadas a celiotomia
mediana e a toracotomia intercostal, especialmente a primeira € mais praticada na
rotina clinica cirdrgica, pois a incisdo é por via abdominal como acesso de rotina. A
segunda € mais indicada pois, fornece maior visibilidade de toda cavidade toracica,
como também dos 6rgdos herniados e do masculo diafragmatico. Sao procedimentos
cirirgicos complexos e a estabilizacdo do paciente € primordial antes da realizacao
do procedimento, visando garantir um trans e um pds-operatério seguro e um melhor
prognéstico para o paciente. A cirurgia visa restituir a funcdo do diafragma e
restabelecer a pressao negativa toracica, restabelecendo a funcao respiratéria, como

também reposicionar os 6rgdos herniados.
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