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RESUMO
A ruptura diafragmadtica ¢ frequentemente associada a traumas e caracteriza-se por sinais clinicos
respiratorios e alteragdes gastrointestinais, sendo a intervengao cirurgica o tratamento de escolha. A
presenca de fecaloma na cavidade toracica ¢ considerada incomum e pode estar relacionada a
cronicidade do caso. O presente relato descreve o caso de um felino doméstico (Felis catus), fémea,
SRD, com 2 anos e 2 meses de idade e peso corporal de 2,6 kg, apresentando histérico de ruptura
diafragmatica cronica com evolugdo superior a um meés. O animal manifestava sinais clinicos como
dispneia, angustia respiratoria, inapeténcia e tenesmo, indicando comprometimento sist€émico
significativo. A avaliagdo clinica foi complementada por exames laboratoriais € de imagem, cujos
achados confirmaram a suspeita diagnostica e evidenciaram a gravidade do quadro. Os exames
laboratoriais revelaram anemia leve, leucocitose com linfocitose e neutrofilia, além de
trombocitopenia, indicando processo inflamatério ou infeccioso. Além disso, a radiografia
evidenciou perda da defini¢do diafragmatica, deslocamento hepatico, distensao do colon e presenca
de fecaloma, confirmando o diagnoéstico. Diante da condi¢do respiratdria critica, optou-se pela
intervengdo cirargica, precedida de estabilizacdo clinica e aplicagdo de protocolo anestésico
adequado. Inicialmente, o paciente encontrava-se alerta, com leve resisténcia & manipulagdo, sendo
submetido a medicacdo pré-anestésica com xilazina e metadona por via intramuscular. A indugdo
anestésica foi realizada com propofol e fentanil por via intravenosa, seguida de intubagdo orotraqueal

com sonda de 3 mm. Observou-se, no periodo pds-intubagdo, saturagdo periférica de oxigénio
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reduzida (65%), atribuida a compressao pulmonar decorrente da herniagdo de o6rgdos abdominais.
Durante o transoperatério, instituiu-se analgesia por infusdo continua de fentanil associada a
cetamina, além de bloqueio intercostal com lidocaina, mantendo-se ventilagdo mecanica manual ao
longo de todo o procedimento. A abordagem cirurgica consistiu na remog¢ao dos 6rgaos herniados da
cavidade toracica, destacando-se a presencga incomum de fecaloma no interior do torax, o que agravou
0 comprometimento respiratorio e alimentar. Apds a redugdo das estruturas, incluindo algas
intestinais e parte do figado, realizou-se recrutamento pulmonar, promovendo reexpansdo do
parénquima previamente colabado e melhora progressiva da ventilagdo. Apos isso, procedeu-se a
rafia do diafragma e realizacdo do teste de vedacao, confirmando auséncia de extravasamento de ar,
com posterior restabelecimento da pressao negativa tordcica. No pos-operatdrio imediato, o paciente
apresentou retorno a ventilagdo espontanea sem intercorréncias. A evolucao clinica favoravel
observada reforga a importancia do diagnéstico precoce ¢ da abordagem cirtrgica adequada,
prevenindo complicagdes graves, como encarceramento, estrangulamento visceral e

comprometimento respiratorio.

Palavras-chave: cirurgia veterinaria; encarceramento visceral; ruptura diafragmatica.

INTRODUCAO

A hérnia diafragmdtica ¢ uma condigdo caracterizada pela invasdo de o6rgdos da cavidade
abdominal na cavidade toracica, por meio de uma ruptura do diafragma, frequentemente associada a
traumas, como atropelamentos e quedas, ou de origem congénita (DACOL, 2019). Em pequenos
animais, cerca de 85% dos casos sdo de origem traumatica (SOARES et al., 2023). Essa alteracao
pode comprometer o sistema gastrointestinal e causar angustia respiratdria, cianose e choque, embora
também possa ser assintomatica. Além disso, podem ocorrer alteracdes cardiovasculares, como
tamponamento cardiaco e insuficiéncia cardiaca congestiva (CORREIA; SILVA, 2022).

Os 6rgaos mais frequentemente envolvidos incluem o figado, o intestino delgado, o estdmago,
o omento e também o baco (SOARES et al., 2023). A anamnese e os sinais clinicos do paciente
constituem o principal meio de diagndstico; contudo, a confirmacdo depende da realizagdo de exames

complementares, como a radiografia (DACOL, 2019). O tratamento € cirurgico, realizado sob

rigorosas condi¢des de monitoramento anestésico; trata-se de um procedimento complexo, sendo
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frequentemente necessario acompanhamento intensivo por 48 horas no pds-operatorio (CORREIA;
SILVA, 2022).

A ruptura diafragmatica traumatica ¢ uma condi¢ao de urgéncia, comumente diagnosticada na
rotina clinica de pequenos animais (Dias & Gomes, 2021). O mecanismo da ruptura diafragmatica
decorrente de um trauma, ¢ causado por aumento abrupto da pressao intra-abdominal, ao mesmo
tempo de uma exalagdo for¢ada, rompendo o musculo diafragma (Borges, 2023).

A corregdo da hérnia diafragmatica tem por objetivo restabelecer as fungdes
cardiorrespiratorias, que sdo comprometidas quando ocorre a interrup¢do da continuidade do
diafragma, de maneira que os 6rgaos abdominais consigam migrar para o interior da cavidade toracica
(Fossum, 2015). A técnica consiste no reposicionamento dos 6rgaos para sua topografia de origem,
seguido da sutura do diafragma para restituir sua funcdo e restabelecer a pressdo negativa do toérax
(Cabral Junior, 2014; Hage & Iwasaki, 2001). Para reparar um diafragma avulso da parede toracica,
deve-se incluir uma costela na linha de sutura (Fossum, 2015).

De acordo com Borges (2023), o “teste do borracheiro”, realizado apds a rafia do diafragma
para avaliar a efetividade da sutura durante a cirurgia, ¢ definido como submersdo da sutura em
solucao salina isotonica, com o intuito de observar escape de ar ao ser aplicada uma pressao positiva
sustentada por 10 segundos.

Ao finalizar a herniorrafia, o cirurgido deve reconstituir a pressdo negativa intratoracica
(Prado et al., 2013), o ar deve ser removido da cavidade pleural ap6s o fechamento da ruptura e uma
sonda toracica pode ser colocada para evitar quadros de pneumotdrax ou derrames continuos
(Fossum, 2015).

Em decorréncia da alteragdo presente nas rupturas diafragmaticas ser de natureza anatomica,
o tratamento cirargico ¢ o Unico indicado (Hage & Iwasaki, 2001). O tempo de intervalo do trauma
até a cirurgia, a presenga de aderéncias e complicacdes referentes aos orgaos herniados podem
determinar a escolha de cada técnica, sendo cada vez mais necessarias discussoes sobre as escolhas
mais adequadas para cada caso (Brancacci, 2022).

Diante disso, o presente relato tem como objetivo descrever um caso de hérnia diafragmatica
cronica em felino, com encarceramento de colon contendo fecaloma na cavidade toracica, destacando

os desafios anestésicos e cirurgicos envolvidos no manejo do paciente.
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RELATO DE CASO

O relato em questao trata-se de um felino (Felis catus), fémea, SRD, 2 anos e 2 meses, pesando
2,6 kg, com historico de hérnia diafragmatica cronica ha mais de um més. Segundo a responsavel, o
paciente apresentava dispneia, angustia respiratéria, inapeténcia e tenesmo. Como exames
complementares, foram realizados exames laboratoriais, incluindo hemograma, e exame de imagem,
por meio de radiografia. Diante dos achados clinicos e dos exames complementares, e considerando
o comprometimento respiratorio do paciente, optou-se pela abordagem cirargica, precedida de
estabilizacdo e institui¢ao de protocolo anestésico adequado ao quadro.

No inicio do protocolo anestésico, o paciente encontrava-se em estado de alerta, apresentando
leve resisténcia a manipulacdo. Como medicacdo pré-anestésica, foi administrado cloridrato de
xilazina (2%; 0,3 mg/kg), associado ao cloridrato de metadona (1%; 0,2 mg/kg) por via intramuscular.
A indugdo anestésica foi realizada por via intravenosa com propofol (1%; 2 mg/kg) e citrato de
fentanila (5 mcg/ml; 5 meg/kg).

Posteriormente, procedeu-se a intubacdo orotraqueal, utilizando sonda de 3 mm, com o
objetivo de minimizar a ocorréncia de dessaturacdo, melhor controle da profundidade anestésica,
controle e monitoragdo do paciente. No periodo imediatamente apds a intubagdo, a saturacao
periférica de oxigénio, mensurada por monitor multiparametro, era de 65%, atribuida a compressao
pulmonar decorrente da presenca de 6rgdaos abdominais na cavidade toracica. Apos a descompressao
do torax, a saturacao periférica de oxigénio (SpO2) atingiu o parametro desejado de 98%.

Para analgesia transoperatoria, instituiu-se infusdo continua de citrato de fentanila na dose de
6 mcg/kg/h, associada ao cloridrato de cetamina na dose de 0,6 mg/kg/h e taxa de 1mL/kh/h.
Adicionalmente, realizou-se bloqueio dos nervos intercostais com cloridrato de lidocaina (2%; 3
mg/kg). O paciente foi mantido sob ventilagdo mecanica manual durante todo o procedimento. No
periodo transoperatorio, a abordagem cirurgica iniciou-se com a remog¢ao dos 6rgaos da cavidade
toracica, com grande quantidade de fecaloma no interior do térax, o que contribuia para o
comprometimento respiratorio e alimentar do paciente.

Apo6s a redugdo e o reposicionamento das estruturas herniadas, incluindo algas intestinais e

parte do figado, procedeu-se ao recrutamento pulmonar, promovendo a reexpansao do parénquima
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pulmonar previamente colabado, sendo observada melhora progressiva da ventilagao e da saturacao
do paciente. Em seguida, realizou-se a rafia do diafragma, seguida da execugao do teste borracheiro,
a fim de verificar a auséncia de extravasamento de ar. Por fim, foi restabelecida a pressdo negativa
da cavidade torécica.

No periodo pos-anestésico imediato, o paciente apresentou retorno a ventilagdo espontanea,
sem dificuldade respiratéria e sem necessidade de suporte ventilatério manual. Como terapia pos-
operatdria, foram instituidos ceftriaxona (15 mg/kg), dexametasona (0,5 mg/kg), dipirona (25 mg/kg),

metoclopramida (0,5 mg/kg) e 6leo mineral (2 ml/kg), conforme conduta do cirurgido responsavel.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O hemograma evidenciou achados compativeis com processo inflamatério ou infeccioso em
curso, o que pode refletir resposta organica ao aprisionamento € comprometimento de estruturas
abdominais na cavidade toracica. O plaquetograma revelou trombocitopenia (158 K/uL; ref.: 230—

680 K/uL), que, somada aos demais achados hematoldgicos, refor¢ca o comprometimento sistémico.

Resultado Valores de Referéncia
Eritrograma
Hemacias 4,8 M/uL 5,0-10,0 M/uL
Hemoglobina 9,5 g/dL 12,0-17,0 g/dL
Hematdcrito 25,8 % 26-47 %
VCM 453 fL 80-100 fL
HCM 16,5 pg 26-34pg

m 42,8 g/dL 30 36 g/dL

Leucograma

Leucdcitos 22 K/uL 5,5-19,5 K/uL

Linfécitos 8,9 K/uL 0,73 -7,86 K/uL
Neutréfilos 20,5 K/pL 3,12-19,58 K/uL

Figura 1- Hemograma evidenciando anemia leve associada a leucocitose, com presenca de

linfocitose e neutrofilia, achados compativeis com processo inflamatério ou infeccioso.
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O exame radiografico do abdome, realizado nas projecdes laterolateral e ventrodorsal,
evidenciou perda da defini¢do da clipula diafragmatica, sugestiva de ruptura ou hérnia diafragmatica.
Observou-se ainda distensdo do colon por conteido gasoso, com presenca de material heterogéneo
de alta radiopacidade em trajeto cranial, sugestivo de fecaloma. Além de silhueta hepatica em posi¢ao
nao habitual, compativel com deslocamento para a cavidade toracica e consequente redugao do
volume pulmonar, compativel com atelectasia compressiva. Em conjunto, os achados de imagem
forneceram subsidios fundamentais para a confirmacao diagnoéstica e para a decisdo pela abordagem
cirurgica.

Na literatura, a ocorréncia das alteragdes respiratorias decorrem da hipoventilagdo causada
pela ineficiéncia do musculo diafragmatico e do colabamento pulmonar causado pela herniagcdo dos
6rgdos abdominais (CABRAL, 2014). Os achados obtidos através da anamnese e dos exames
laboratoriais e radiograficos corroboram com os padrdes estabelecidos se tornando essenciais para o
diagnostico de HD.

Apesar da herniagdo de algas intestinais ser um achado comum no diagnostico de hérnia
diafragmatica, a presenca de fecaloma na cavidade toracica ndo ¢ frequentemente relatada, sendo
considerado um achado incomum. Dessa forma, ndo ha relatos que explicam a associagdao da
herniagdo com a presenca do fecaloma, podendo estar relacionada com a cronicidade do caso.

Pelo fato da herniagdo ser uma patologia de natureza anatdmica, a corregao cirtrgica € o inico
tratamento indicado (HARTMANN, 2011; CARVALHO, 2018; MICHAELSEN, 2013). Apds o
procedimento cirurgico e o tratamento pds-operatorio, identificou-se uma melhora significativa do
paciente, o que reforcou a importdncia da identificacdo e do tratamento adequado para casos

semelhantes aos descritos no presente relato.



Figura 2 — Radiografia abdominal em proje¢ao latero lateral (decubito lateral direito). Observa-se
perda da defini¢do da cupula diafragmatica, silhueta hepatica em posi¢do nao habitual e presenca de

contetido heterogéneo de alta radiopacidade em trajeto cranial, sugestivo de fecaloma.

Figura 3 — Radiografia abdominal em projecdo ventrodorsal. Evidencia-se assimetria da cavidade
torécica, perda da nitidez do contorno diafragmatico e deslocamento de estruturas abdominais para o

interior da cavidade toracica, compativel com hérnia diafragmatica.

CONSIDERACOES FINAIS
O presente relato evidencia a complexidade da hérnia diafragmatica cronica em felinos,
especialmente quando associada a achados incomuns, como a presenca de fecaloma na cavidade

toracica. Essa condicdo reforga a importancia de uma abordagem diagndstica criteriosa, baseada na
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correlagdo entre anamnese, sinais clinicos e exames complementares, os quais foram fundamentais
para a identifica¢dao da gravidade do quadro. A cronicidade observada neste caso contribuiu para o
agravamento das alteragdes respiratdrias e sistémicas, demonstrando que a evolugdo prolongada pode
resultar em manifestacdes atipicas e maior risco ao paciente.

A intervencgao cirdrgica mostrou-se essencial ndo apenas para a corre¢ao anatomica do defeito
diafragmatico, mas também para a restauracdo da funcdo respiratéria e melhora do estado geral do
animal. Além disso, 0 manejo anestésico adequado e o suporte intensivo no periodo transoperatorio
e pos-operatdrio foram determinantes para o sucesso terapéutico.

Dessa forma, destaca-se que o diagndstico precoce ¢ a institui¢do rapida do tratamento
cirargico sdo fatores decisivos para um prognostico favoravel. Assim, o presente relato visou auxiliar
no reconhecimento das principais causas e métodos diagnosticos da ruptura diafragmatica traumatica,

além de contribuir na condu¢ao de casos semelhantes na pratica clinica veterinaria.
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