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As hérnias diafragmaticas traumaticas consistem na ruptura de diafragma, permitindo a migragao de
visceras abdominais para a cavidade toracica. Trata-se de uma condigdo grave; em felinos, cerca de
85% dos casos estdo associados a atropelamentos. Essa afeccdo pode desencadear diversos sinais
clinicos, como dispneia, dor abdominal e diminui¢do da oxigenagdo tecidual. Esse trabalho tem o
objetivo de relatar o caso de uma gata, com aproximadamente 8 meses, vitima de atropelamento, cujo
exame radiografico evidenciou deslocamento de 6rgdos abdominais para a cavidade toracica,
compativel com hérnia diafragmatica e indicada intervencdo cirurgica. Exames pré-operatorios,
incluindo eletrocardiograma, hemograma e bioquimica sérica (AST, ALT, FA, creatinina e ureia),
indicaram aptidao para o procedimento. Sob anestesia geral, o animal foi posicionado em decubito
lateral direito, realizou-se tricotomia ampla da regido toracica, seguida de antissepsia com alcool 70%
e clorexidina degermante a 2%, e colocagdo dos campos cirtrgicos estéreis. O procedimento cirtirgico
iniciou-se por meio de incisdo cutanea com lamina de bisturi n° 24 no 8° espago intercostal direito.
Em seguida, procedeu-se a divulsao dos tecidos moles, com dissec¢do das camadas musculares até o
acesso a cavidade toracica. Foi confirmada herniagdo de visceras abdominais com presenga de
aderéncias envolvendo o lobo hepatico, as quais foram desfeitas com o auxilio de swab e pinga
hemostatica para executar uma divulsdo tecidual atraumatica. Apds liberacdo das aderéncias, as
visceras foram reposicionadas na cavidade abdominal. Posteriormente, realizou-se a sintese
diafragmatica em padrdo Sultan, utilizando fio nylon 0, promovendo aposicdo das bordas e
restabelecimento da integridade da cavidade abdominal e tordcica. A aproximagdo das costelas e o
fechamento do espago intercostal foram realizados com fio polidioxanona (PDS) 2-0 em padrao
isolado simples, englobando as costelas adjacentes a incisdo. Para drenagem torécica, utilizou-se
sonda n° 14, introduzida por meio de incisdo cutdnea no 12° espago intercostal. Foi confeccionado
tinel subcutaneo até o acesso a cavidade toracica no 10° espago intercostal, técnica que auxilia na
redu¢do do risco de pneumotodrax e infeccao retrograda. Em seguida, procedeu-se a sintese das
camadas musculares mais superficiais com fio PDS 2-0 em padrao festonado. O dreno toracico foi
fixado a pele com sutura em padrdo bailarina, utilizando fio nylon 2-0. Por fim, a sintese cutinea foi
realizada em padrdo Wolff com fio nylon 3-0. No pds-operatorio, manteve-se o dreno toracico por 5
dias e instituida terapia medicamentosa com prednisolona (0,5 mg/kg, SID, por 4 dias), dipirona (18
mg/kg, BID, por 5 dias), analgesia opioide inicialmente com metadona (0,2 mg/kg, BID, por 2 dias),
posteriormente substituida por cloridrato de tramadol (3 mg/kg, BID, por 3 dias), além de
antibioticoterapia com amoxicilina associada ao clavulanato de potassio (20 mg/kg, BID, por 10 dias).
Durante a recuperagao, a paciente teve acesso a ferida cirargica, desenvolvendo infecgdo local; apds
tratamento da infec¢do instalada com solucao de Polihexanida (PHMB) e pomada vetaglds, realizou-
se debridamento das bordas e fechamento da ferida por terceira intengao.
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