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RESUMO 

A ruptura diafragmática traumática em felinos é uma condição grave, geralmente causada por traumas 

como atropelamentos, que resulta na migração de vísceras abdominais para o tórax, comprometendo 

a mecânica ventilatória e aumentando o risco de mortalidade. O diagnóstico precoce é fundamental, 

sendo a radiografia torácica simples o principal método de imagem, com a ultrassonografia como 

alternativa em casos específicos. O tratamento é cirúrgico, com a celiotomia mediana como acesso 

preferencial, embora a escolha deva considerar fatores como tempo de lesão, aderências e estado 

clínico. Esta revisão aborda os principais aspectos diagnósticos e cirúrgicos, destacando a importância 

da radiografia na condução clínica. 
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INTRODUÇÃO 

A ruptura diafragmática é a migração de vísceras abdominais para o tórax, resultante da 

descontinuidade do diafragma, músculo fundamental para a ventilação (Oliveira et al., 2022). Em 

felinos, está geralmente associada a traumas, como atropelamentos e quedas, que causam aumento 

súbito da pressão intra-abdominal durante a expiração forçada com a glote aberta, permitindo a 

passagem de órgãos para a cavidade torácica (Fossum, 2018; Thrall, 2025). A presença de vísceras 

abdominais na cavidade torácica compromete a expansão pulmonar e a eficiência respiratória (Cabral, 

2014), podendo causar hipoventilação, redução da perfusão pulmonar e complicações como hipóxia, 

pneumotórax, hidrotórax, contusão pulmonar e atelectasia (Fossum, 2018; Cabral, 2014). Os órgãos 

herniados podem estar inflamados, encarcerados, obstruídos, estrangulados ou aderidos. Dessa forma, 
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os sinais clínicos variam conforme a estrutura deslocada, envolvendo alterações respiratórias, 

gastrointestinais e/ou cardiovasculares (Cabral, 2014). Em traumas recentes, os animais podem 

apresentar sinais de choque agudo, como taquicardia, taquipneia, mucosas pálidas ou cianóticas e/ou 

oligúria; nos casos crônicos, podem ser assintomáticos (Mazarollo, 2017; Fossum, 2018). 

O diagnóstico baseia-se na anamnese, nos sinais clínicos e em exames de imagem, com destaque para 

a radiografia torácica simples, que pode revelar vísceras gasosas no tórax, deslocamento cranial de 

órgãos abdominais e perda da linha diafragmática, informações úteis para confirmação, localização e 

avaliação de complicações (Fossum, 2018; Thrall, 2025). Quando esse exame não for conclusivo, 

podem ser utilizados outros métodos, como ultrassonografia, contraste com sulfato de bário por via 

oral, radiografias em estação, drenagem do líquido pleural com repetição do exame ou peritoneografia 

com contraste positivo (Thrall, 2025). 

O tratamento cirúrgico consiste na herniorrafia, que envolve o reposicionamento dos órgãos 

deslocados e o fechamento do defeito diafragmático, devendo ser realizada assim que o paciente 

estiver estabilizado (Hunt; Johnson, 2018). Os acessos cirúrgicos podem ser realizados por 

toracotomia lateral, esternotomia ou, mais frequentemente, por celiotomia mediana, técnica associada 

a menor dor no pós-operatório e menor incidência de complicações na ferida cirúrgica. Durante a 

preparação, deve-se realizar a tricotomia do tórax ventral, considerando a possibilidade, ainda que 

rara, de esternotomia de extensão (Fossum, 2018; Hunt; Johnson, 2018). 

A principal complicação cirúrgica é o pneumotórax, que também pode resultar de contusão pulmonar, 

além do edema pulmonar por reexpansão, decorrente da rápida expansão dos pulmões após o reparo 

(Nelson, 2015; Fossum, 2018). O prognóstico é reservado, pois muitos animais não sobrevivem até 

a cirurgia devido à compressão pulmonar exercida pelas vísceras herniadas, além de choque, 

hipoventilação, disfunções orgânicas e arritmias cardíacas. As taxas de mortalidade trans e pós-

operatórias também são elevadas, embora o prognóstico possa ser favorável se o animal sobreviver 

às primeiras 12 a 24 horas após o procedimento (Fossum, 2018). 

Diante disso, o presente trabalho objetivo identificar as principais técnicas de acesso cirúrgico para 

correção da ruptura diafragmática em felinos, com base em revisão de literatura, destacando a 

importância da radiografia torácica no diagnóstico e na tomada de decisão clínica. 

 



 
METODOLOGIA 

Este resumo expandido foi elaborado a partir de uma revisão bibliográfica com base em estudos da 

Medicina Veterinária. A pesquisa envolveu consulta ao Google Acadêmico, Medline/PubMed® e 

SciELO, além de artigos, revistas científicas e livros sobre ruptura diafragmática traumática e 

radiografia torácica. O trabalho está estruturado em resumo, introdução, materiais e métodos, 

discussão e conclusão, com foco na fundamentação teórica e coesão do conteúdo . 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A ruptura diafragmática, também denominada hérnia diafragmática, apresenta alta mortalidade em 

felinos, especialmente quando associada a complicações como pneumotórax, torção de lobo 

pulmonar, necrose hepática e estrangulamento intestinal em casos crônicos (Deveci, 2022). 

A radiografia torácica é fundamental para confirmar o diagnóstico, fornecendo dados sobre a 

localização e a extensão da lesão, além de possíveis complicações secundárias. Dada sua relevância, 

é imprescindível a correta realização e interpretação desse exame (Thrall, 2025). 

As projeções laterolateral, dorsoventral e ventrodorsal são recomendadas, sendo a laterolateral a 

preferida quando não for possível realizar todas. Os achados radiográficos mais comuns incluem a 

presença de vísceras abdominais na cavidade torácica, deslocamento de órgãos, perda do contorno 

diafragmático, assimetrias ou alterações de inclinação do diafragma e efusão pleural (Toledo et al.,  

2024; Thrall, 2025). 

 

Figura 1. Ruptura diafragmática em um gato, apresentando vísceras abdominais deslocadas 

cranialmente em região torácica. O cólon transverso sobrepõe-se à silhueta cardíaca, que 

praticamente não é visibilizada. 

Fonte: Kealy, 2012. 



 
A ruptura diafragmática, também denominada hérnia diafragmática, é uma condição de alta 

mortalidade em felinos, especialmente quando associada a complicações como pneumotórax, torção 

de lobo pulmonar, necrose hepática e estrangulamento intestinal em casos crônicos (Deveci, 2022). 

A radiografia torácica é fundamental para a confirmação da ruptura diafragmática, pois fornece 

informações relevantes quanto à localização, extensão da lesão e possíveis complicações secundárias. 

Dada sua importância diagnóstica, é essencial que sua realização e interpretação sejam feitas de forma 

adequada (Thrall, 2025). 

As projeções laterolateral, dorsoventral e ventrodorsal são recomendadas para uma avaliação 

completa. Quando não for possível realizá-las todas, a laterolateral é a de escolha. Os achados mais 

comuns incluem presença de vísceras abdominais no tórax, deslocamento de órgãos, perda do 

contorno do diafragma, alterações na inclinação diafragmática e efusão pleural (Toledo et al., 2024; 

Thrall, 2025). 

A hérnia diafragmática apresenta alta mortalidade, agravada por complicações como pneumotórax, 

torção de lobo pulmonar, necrose hepática e estrangulamento intestinal nos casos crônicos (Deveci, 

2022). O intestino delgado pode ser identificado por gás intraluminal ou, quando preenchido por 

líquido, apresenta-se com aspecto tubular. O estômago pode conter gás, líquido ou conteúdo 

alimentar, sendo possível o uso de contraste com sulfato de bário para confirmar deslocamentos 

gástricos leves. 

A efusão pleural, por ser inespecífica, pode ocultar alterações importantes. Nesses casos, recomenda-

se toracocentese seguida de nova radiografia (Centeno, 2023; Thrall, 2025; Fossum, 2018). 

Quando a radiografia estiver contraindicada ou for inconclusiva, especialmente em pacientes críticos 

ou com acúmulo de líquido pleural, a ultrassonografia torna-se um recurso diagnóstico eficaz. Além 

de detectar alças intestinais no tórax, é útil para confirmar pneumotórax, complicação comum em 

politraumatizados e frequente causa de dispneia aguda (Nyland, 2021; Morais, 2025). 

A escolha do acesso cirúrgico para correção da ruptura diafragmática traumática em felinos deve se 

considerar a extensão da lesão, o tempo decorrido desde o trauma, a presença de aderências, os órgãos 

deslocados na cavidade torácica e o comprometimento de estruturas vitais. Apesar dessas variáveis, 

a técnica mais frequentemente empregada é a celiotomia mediana, por proporcionar amplo acesso à 

ruptura e, na maioria dos casos, dispensar o uso de tubo torácico, salvo em situações específicas, 



 
como lesões pericárdicas, quilotórax ou pneumotórax. Técnicas alternativas, como a esternotomia ou 

a toracotomia, também devem ser consideradas, especialmente quando houver risco de lesão a órgãos 

durante o reposicionamento (Hunt; Johnson, 2018; Deveci, 2022). 

A toracotomia lateral, realizada por incisão entre os espaços intercostais ou pela divisão do esterno, 

é indicada conforme a localização da lesão, sendo útil em casos crônicos e com presença de 

aderências. Já a esternotomia permite o acesso bilateral ao tórax, favorecendo intervenções nos 

pulmões e coração. A incisão deve se estender da cartilagem xifoide até a segunda ou terceira 

esternébra (Fossum, 2018). 

A celiotomia mediana, além de ser a mais empregada, está associada a menor dor pós-operatória 

quando comparada à toracotomia, e a menor incidência de complicações na ferida cirúrgica em 

relação à esternotomia. Durante a preparação do paciente, é recomendada a tricotomia do tórax 

ventral como precaução para uma possível conversão para esternotomia de extensão, embora essa 

necessidade seja incomum (Fossum, 2018; Hunt; Johnson, 2018). 

A intervenção cirúrgica não deve ser postergada desnecessariamente, sendo indicada logo após a 

estabilização do paciente. Contudo, estudos indicam aumento da mortalidade quando a cirurgia é 

realizada nas primeiras 24 horas após o trauma ou após um intervalo superior a um ano. Fatores como 

tempo anestésico e cirúrgico prolongado, lesões associadas e necessidade de oxigenoterapia no 

período perioperatório influenciam negativamente a taxa de sobrevivência (Fossum, 2018; Mehrjerdi 

et al., 2022). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A ruptura diafragmática em felinos é uma condição de alta gravidade, exigindo diagnóstico ágil e 

intervenção cirúrgica adequada. A radiografia torácica destaca-se como exame essencial, orientando 

a conduta clínica. A celiotomia mediana, por seu amplo acesso e menores complicações, é a via 

cirúrgica preferencial. O prognóstico depende da estabilização pré-operatória e da pronta intervenção. 
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