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RESUMO

A ruptura diafragmatica € uma das principais alteragdes que podem ocorrer apds traumas em felinos.
Trata-se da ruptura do diafragma e consequente deslocamento de estruturas e/ou tecidos abdominais
para o interior da cavidade toracica. O diagnoéstico ¢ feito por meio da associa¢do do exame fisico,
historico clinico e exames complementares, a exemplo da radiografia e ultrassonografia.Quanto ao
quadro clinico, o animal pode ser assintomatico e em caso de sintomatologia clinica, os sintomas
podem e incluem, por exemplo, dispneia e algia. Ja no que diz respeito ao tratamento, deve-se langar
mao da cirurgia para corre¢do da ruptura. Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho ¢ relatar

o caso de uma gata filhote, resgatada, que apresentava ruptura diafragmatica.
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INTRODUCAO

A ruptura diafragmatica ¢ uma das principais consequéncias de trauma toracico, sendo
frequentemente diagnosticada. A maioria dos casos sdo secundarios a um trauma automobilistico. O

tratamento de escolha € a correcdo cirurgica.

O mecanismo que leva a ruptura ¢ decorrente do aumento abrupto da pressao intra abdominal. Esse,
por sua vez, faz com que os musculos diafragmaticos se rompam. Com isso, os 6rgaos do abdomen
podem se deslocar para o interior da cavidade tordcica. O deslocamento vai depender de qual lado foi
rompido. Entretanto, as estruturas mais comumente herniadas incluem figado, intestino delgado,

estomago, bago, omento, pancreas, célon e tutero.

Em relagdo a sintomatologia clinica, o animal acometido tem a possibilidade de apresentar taquipneia
e dispneia, visto que o volume corrente diminui. Dessa forma, o paciente pode se manter sentado com

os cotovelos em abducao e o abdomen contraido. Em casos raros, os sinais clinicos estdo ausentes.

Quanto ao diagnostico, a anamnese e a avaliagdo clinica devem ser feitos em um primeiro momento.
Na ausculta, nota-se diminui¢do da intensidade dos sons pulmonares e bulhas cardiacas. Ademais,
podem ser auscultados borborigmos intestinais. Exames complementares como a radiografia toracica
devem ser realizados. Essa, por sua vez, ¢ imprescindivel para confirmar o diagndstico e auxiliar no

planejamento cirurgico.

Estima-se que a taxa de sobrevida apds a cirurgia varie entre 54 € 90%. Essa porcentagem considera,
por exemplo, quanto tempo existe entre o trauma e o procedimento cirurgico. Além disso, o tempo

de anestesia, lesdes concomitantes e dependéncia de oxigénio perioperatorio também influenciam.

Na radiografia, as alteracdes radiograficas primdrias incluem deslocamento cranial de estruturas
gastrointestinais para o interior do toérax, aumento de opacidade da cavidade toracica, ndo
visibilizagdo da cupula diafragmatica. Ademais, as cruras podem ndo estar conspicuas de um ou
ambos os lados. Em casos de deslocamento unilateral, o mediastino pode ser deslocado para o lado
contralateral do toérax. Estruturas toracicas como coragdo, pulmao e mediastino também tem a

possibilidade de serem deslocados cranialmente. Os sinais radiograficos secundarios incluem, por
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exemplo, fratura de costelas, pneumotdérax e obliteragdo do angulo cardiofrénico nas projecdes

ventrodorsais e laterolaterais.

A radiografia contrastada do sistema gastrointestinal também ¢ 1til para o diagnostico de ruptura
diafragmatica. Para esse procedimento, injeta-se de 2 a 5 ml/kg de suspensao de sulfato de bario por
meio da sonda gastrica. Posteriormente, radiografias seriadas nas projecdes laterolateral e
ventrodorsal devem ser repetidas até que o contraste atinja o jejuno. Outra técnica radiografica
contrastada ¢ a peritoneografia. Nessa, por sua vez, injeta-se de 1 a 2ml/kg de contraste hidrossoluvel
na cavidade peritoneal. Assim, se tiver contraste na cavidade, o diagndstico de ruptura diafragmatica

¢ confirmado.

Quanto aos diagnosticos diferenciais perda localizada no contorno da superficie diafragmatica
também tem a possibilidade de ocorrer em formacdes toracicas adjacentes ao diafragma e nos casos

de doengas pulmonares focais em lobos caudais.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo € relatar o caso de uma paciente, felina, que teve

ruptura diafragmatica.
METODOLOGIA

O caso em questdo, trata-se de uma gata resgatada, de aproximadamente 3 meses, sem raga definida.
A responsavel optou por leva-la a atendimento veterinario porque queria fazer um check-up, visto

que era uma paciente que estava na rua.

Ao exame fisico, constatou-se taquipneia. Ademais, na ausculta, havia discretas crepitagdes. O animal
ndo apresentou tosse na palpacdo de traqueia e nem alteracdes nos outros sistemas. Foi solicitado
entdo hemograma,bioquimico e radiografia tordcica. No hemograma, havia linfocitos
reativos,monocitose, agregado plaquetdrio e trombocitopenia. J& no exame bioquimico, ndo havia

alteracdes.

No exame radiografico, notou-se deslocamento cranial de algas intestinais e parte do estdmago para

o interior da cavidade toracica, campos pulmonares apresentavam discreto padrao intersticial ndo
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estruturado. Além disso, a silhueta cardiaca estava deslocada para o hemitérax direito, havia perda

do contorno das cruras diafragmaticas e a traqueia estava deslocada dorsalmente.

A partir dos achados no exame radiografico e as alteragdes no exame fisico, chegou-se a conclusao
que a paciente apresentava ruptura diafragmatica. Ela foi entdo, encaminhada para a cirurgia.Foi
realizada laparotomia mediana ventral, estendendo-se do apéndice xifoide até regido caudal ao
umbigo, permitindo adequada exposicao do diafragma. Apos a abertura da cavidade abdominal, o
defeito diafragmatico foi identificado, e as visceras herniadas — jejuns,figado e estomago — foram
cuidadosamente reposicionadas para a cavidade abdominal, com avaliagcao da viabilidade tecidual.
Em seguida, procedeu-se a herniorrafia diafragmética utilizando sutura simples continua com fio
monofilamentar, iniciando-se pela por¢do mais dorsal, ancorando na costela, e progredindo
ventralmente. Antes da finalizagdo da sutura, realizou-se a reexpansao pulmonar com o objetivo de
restabelecer a pressdo negativa intratoracica, associada a toracocentese. Apds a corre¢ao do defeito,
a cavidade abdominal foi revisada e a laparotomia foi fechada no padrao reverdin com fio caprofyl

2-0 e dermorrafia em padrao sultan com nylon 3-0.

No momento da sutura da cavidade abdominal, a paciente evoluiu para hipoventilagdo, queda na
saturacdo e teve entdo, parada cardiorrespiratoria. Foram realizados 6 ciclos de reanimagdo

cardiopulmonar, sem resposta da paciente.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O caso contém dados coincidentes com os descritos na literatura. Como exemplo, a paciente
apresentava taquipneia. Ademais, no exame radiografico notou-se o deslocamento cranial de
estruturas abdominais, para o interior da cavidade tordcica, além de obliteragcio dos campos

pulmonares. Estruturas toracicas também foram deslocadas, tal qual afirma-se nos estudos.

Nesse mesmo contexto, as informagdes contidas nos estudos refor¢am a ideia de que o tratamento

deve ser feito por meio da corre¢do cirtrgica. Isso foi realizado por meio da técnica de herniorrafia.
CONSIDERACOES FINAIS

Com base no exposto, conclui-se que os métodos imaginoldgicos sdo essenciais para o diagndstico

de ruptura diafragmatica. Nesse sentido, a avaliagdo clinica sempre deve ser associada com a
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radiografia toracica. A ultrassonografia de torax também pode fornecer informagdes tuteis, visto que

¢ mais sensivel, para detectar liquido no parénquima pulmonar.
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