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INTRODUCAO: As hémias diafragmaticas ocorrem quando existe um defeito no musculo
diafragma. Elas podem ser congénitas ou adquiridas, sendo esse ultimo causado em sua
maioria por traumas. A hérnia diafragmatica peritonio-pericardica (HDPP) ¢ menos comum
de ser encontrada na clinica cirurgica de pequenos animais do que as hérnias diafragmaticas
traumaticas e ela ocorre quando existe uma comunicagao congénita entre os dois envoltorios,
o peritonio (que recobre o abdome) e o saco pericardico (que recobre o coragdo), ou seja, sao
resultantes de defeitos no desenvolvimento do diafragma, por ndo se desenvolver
completamente, forma uma falha que conecta cavidade tordcica a cavidade abdominal
(FOSSUM, 2014). Esse defeito anatomico permite a migracao de orgaos da cavidade
abdominal para a toracica (D.D.B. Takei, M.C. Sousa, A.N.A. Moura, et al. 2021). E uma
afec¢do que acomete caes e gatos, porém, de acordo com SARRAF (2020), sdo mais comuns
em gatos do que em caes, principalmente felinos das racas Persas e caes da raga Weimaraner.
Como o paciente portador da HDPP pode viver sem apresentar nenhum sinal clinico, o
diagnostico dessa afeccdo pode ser comumente um achado, secundério a alguma outra queixa,
que leva a realizacdo de raio-x toracico (D.D.B. Takei, M.C. Sousa, A.N.A. Moura, et al.
2021). O diagnostico pode ser feito tanto por radiografia tordcica quanto por ultrassonografia,
sendo este um exame importante, pois € possivel observar frequentemente a presenca de
descontinuidade do contorno diafragmatico e, em algumas situagdes, Orgdos abdominais

podem ser visualizados no saco pericardico (FOSSUM, 2014). Dessa maneira, o objetivo
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deste estudo foi relatar um caso de HDPP em um felino, para entender a etiologia e sinais
clinicos que envolvem a afecgdo, levando até a corre¢do cirargica. MATERIAL E
METODOS: Felino, SRD, 3 anos, castrado, 5.9 kg, semi-domiciliado, FIV/Felv negativo foi
atendido apds ter sofrido um trauma. O tutor relatou que o paciente saiu de casa na noite
anterior e, quando retornou, estava mais prostrado e reparou gotas de sangue pelo animal,
além de ficar com a boca aberta, ficar ofegante algumas vezes e claudicar levemente dos
membros toracicos, disse ter conseguido ver o animal ser chutado através da camera de
seguranca. O paciente ndo teve ingestdo hidrica nem alimentar, além de nao urinar desde o
ocorrido. No exame fisico o paciente se encontrava alerta ¢ sem nenhuma dor em torax,
abdome, membros toracicos e pélvicos, porém estava assustado e apresentava taquipneia (120
rpm), taquicardia (190 bpm), estava normo-hidratado, mucosas normocoradas, TPC < 2” ¢
temperatura retal de 39.30C. Devido a possibilidade de trauma, foi encaminhado para exames
complementares. No raio-x de toérax (imagem 1 A e B), foi possivel perceber uma estrutura
préxima ao apice do coracdo, que deslocava levemente o 6rgdo a esquerda e no exame de
ultrassonografia de toérax, foi possivel perceber uma estrutura circular condizente com
parénquima hepatico, além da descontinuidade do diafragma, sugerindo uma ruptura ou
hérnia diafragmadtica, portanto, o paciente foi encaminhado para cirurgia. Também foram
realizados exames de sangue e ndo foram observadas altera¢des. Na cirurgia, foi realizada a
antissepsia do sitio cirargico, utilizando Clorexidina 2% e clorexidina alcoodlica 0,5%. A
celiotomia se estendeu da cartilagem xif6oide até a cicatriz umbilical, com aproximadamente
10 centimetros. A descontinuidade diafragmatica foi prontamente localizada, sendo possivel
reparar que o parénquima hepatico estava inserido na irregularidade. Com pouca tragdo, o
figado foi reduzido ao seu lugar de origem com sucesso, percebeu-se que o mesmo
encontrava-se aderido ao saco pericardico e, apos a sua retragdo, teve-se acesso ao coracao do
animal. Nesse momento, foi feita a inspe¢ao do térax do paciente, conseguindo observar que
ndo existia comunicagdo com o restante do tdrax (ndo se visualizava parénquima pulmonar).
A comunicacdo dos dois envoltdrios, a presenca de aderéncias no orgao herniado e a
localizagao da hérnia, nos permitiu poder fechar o diagnostico de hérnia peritonio-pericardica
no transoperatdrio (Foto 02 A e B). Iniciou-se a herniorrafia diafragmatica com suturas no
padrdo sultan, utilizando fio Poliglecaprone 3-0 (Foto 03). Para evitar o acimulo de ar na
cavidade tordcica, antes da sintese completa do musculo diafragmatico, foi posicionada uma
sonda através do defeito, removendo qualquer pneumotorax restante e, logo apds, a oclusao
ocorreu sem intercorréncias. A celiorrafia se iniciou com a miorrafia, utilizando fio de Nylon

3-0 com padrio sultan, seguindo para a redugdo de subcutaneo, com fio de Poliglecaprone
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3-0, no padrdo de cushing e dermorrafia utilizando Nylon 3-0 no padrio simples separado. O
paciente ficou em observacdo poOs operatdria mas teve uma boa recuperagdo, estando
normotenso, eupneico e normocardico. Teve alta hospitalar pouco mais de um dia apds o
procedimento, utilizando Dipirona 25mg/kg BID e Tramadol 4mg/kg BID, durante cinco dias
e Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 25mg/kg BID durante dez dias. RESULTADOS e
DISCUSSAO: A HDPP ocorre pela méa formagio do tecido diafragmatico na embriogénese e
sempre sera um defeito congénito, j& que em cdes e gatos ndo existe comunicagdo entre a
cavidade abdominal e a cavidade pericdrdica apds o nascimento, impossibilitando a aquisicao
da afeccdo durante a vida (BANZ, 2010). Esse distirbio ¢ comumente associado a auséncia de
sinais clinicos, mas a presenca dessa afeccdo vai depender do tamanho do defeito, do
deslocamento, aprisionamento ou estrangulamento de orgdos. Quando presentes, podem
causar principalmente problemas respiratorios como taquipneia, dispneia, tosse e letargia
além de problemas gastrointestinais, como vOmito, anorexia, perda de peso (BURNS;
BERGH; MCLOUGHLIN, 2013. FOSSUM, 2014. Takei et al, 2021). O diagndstico ¢ feito
por meio de exames de imagem como ultrassonografia sendo possivel observar por exemplo a
falha na continuidade do diafragma, e como no caso relatado, ver parénquima de Orgdos
(figado) no interior do pericardio, também como o raio X que permitird perceber o
deslocamento do coragdo e presenga de contetido no interior do pericardio (Smolec, Ozren, et
al, 2018). A cirurgia ¢ indicada na maior parte dos casos de HDPP mas, em animais jovens e
assintomaticos, o procedimento cirtirgico ¢ mais facil pela menor chance do desenvolvimento
de aderéncia, pela maior flexibilidade da pele, musculatura e caixa toracica (Knijnik, 2019),
quanto mais velho o paciente fica, mais as chances dele possuir aderéncias que possam até
impossibilitar o procedimento cirargico. Operar um animal mais novo também vai prevenir a
descompensagao aguda do paciente. As aderéncias mencionadas acabam sendo o ponto mais
critico desse procedimento, pois € necessario cautela ao libera-las e sempre saber onde incisar
antes de fazé-lo. Também € necessario atengdo a sutura do diafragma para ndo suturar o
pericardio, sendo esse nao indicado. A recuperacao do paciente foi extremamente satisfatoria.
Por se tratar de uma HDPP compensada, o procedimento foi controlado e por se tratar de um
paciente jovem, foram visualizadas poucas aderéncias ao redor do parénquima hepético e
mesmo essas, foram retiradas com facilidade. Mesmo assim, o indicado ¢ a internagdo ¢
observagdo desse paciente pois complicacdes poOs operatdrias envolvem hipoventilagao,
edema pulmonar por reexpansdo, que estd associada a rapida reexpansao do pulmao apos o
procedimento, hipertensdo pulmonar entre outros. CONSIDERACOES FINAIS: Tendo em

vista a literatura e a comparag¢ao com o caso, vimos a importancia do diagnostico e tratamento
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precoces da hérnia diafragmadtica peritonio-pericardica (HDPP), especialmente em animais
jovens. A abordagem cirurgica foi bem-sucedida, destacando a relevancia da intervenc¢ao
precoce em pacientes assintomaticos para evitar complicagdes futuras e garantir uma
recuperacdo satisfatoria. A observagdo poés-operatoria cuidadosa ¢ fundamental para

monitorar e prevenir possiveis complicagoes.
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