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INTRODUGAO:

Hérnias diafragmadticas, também conhecidas como hérnias pleuroperitoneais, ocorrem
quando a continuidade do diafragma é interrompida, de maneira que os érgdos
abdominais consigam migrar para o interior da cavidade tordcica (FOSSUM, 2007). Sao
encontradas frequentemente na rotina hospitalar de pequenos animais, podendo ser
de origem congénita, quando ha desenvolvimento incompleto ou defeituoso do érgao,
ou adquirida, nos casos de traumatismo direto ou indireto sobre o diafragma
(MAZZANTI et al., 2003; FOSSUM, 2007). O objetivo desse relato de caso é descrever a
ocorréncia dessa enfermidade e seu tratamento realizado em um canino jovem.

DESENVOLVIMENTO:

Foi atendido no Hospital Veterinario da UPF um cdo macho, SRD, de um ano de idade
com queixa de dor e dificuldade respiratdria ha cinco dias. Na anamnese o animal
apresentava hiporexia, dispneia e prostracdo, além de ficar em continua posicdo de
prece. No exame clinico o paciente apresentou FC de 200 bpm, com sons cardiacos e
pulmonares abafados, temperatura retal de 39°C. Uma toracocentese de emergéncia foi
necessario, sendo drenados 2L de efusdo sero sanguinolento. No exame
ultrassonografico foi confirmado o diagndstico, constatando o figado deslocado para o
lado direito; estdbmago deslocado cranialmente com perda de definicdo da linha
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diafragmatica no lado esquerdo e preseca de algas intestinais laterais ao ventriculo
esquerdo na regido toracica. O animal ficou entdo internado com solugao ringer lactato
(10ml.kg.h-1, IV), enrofloxacina (4,5 mg.kg-1BID,IM), furosemida (1,5 mg.kg-1BID, SC) e
cloridrato de ranitidina (1,7 mg.kg-1BID, SC). No dia seguinte o animal recebeu uma dose
de brometo de hioscina (25 mg.kg-1TID, VO), cloridrato de tramadol (3,5 mg.kg-1TID,
IM) e metronidazol (7,5 mg.kg-1BID, VO). Apds estabilizacdo, o paciente foi
encaminhado para cirurgia, recebendo como pré medicacao tramadol (5 mg.kg-1, IM) e
para inducdo, cetamina (3 mg.kg-1 TID, IV). O plano anestésico foi mantido com
isofluorano vaporizado em oxigénio a 100%. Em decubito dorsal, foirealizado uma
incisdo pré umbilical para localizar a ruptura diafragmatica do lado direito, para remover
o contelddo. Em seguida,foi introduzido um dreno, com o uso de uma pinca do meio
interno para externo do térax, seguido da incisdo de pele no terco médio do 10° espaco
intercostal direito, formando um tunel até o 7° espaco intercostal. Este dreno toracico,
de tamanho 14Fr, foi fixando com sutura bailarina usando mononailon 2-0. Para a
herniorrafia foi utilizado sutura em padrdo continuo simples e fio mononailon 2-0. A
miorrafia utilizou-se mononailon 0 em pontos simples continuo, sintese do subcutdneo
com poliglecaprone 3-0 com pontos simples continuo e dermorrafia com mononailon 4-
0 e pontos de wolf. No pds operatério foi realizado um exame de hemograma, os quais
revelaram leucocitose com neutrofilia e eosinofilia. Para a terapéutica, foi inserido
também, meloxicam (0,1 mg.kg-1 SID, SC), além do manejo e cuidados de drenagem da
cavidade tordcica ( a cada 1h, 2h, 4h, sucessivamente por 24h) No terceiro dia, retirou-
se o dreno depois de verificar por 24h auséncia de ar na cavidade e um volume menor
que 5ml.k/g-1 de liquido sero sanguinolento da cavidade. O animal entdo foi liberado
onde nao foi necessario nova intervencao cirurgica ou medicamentosa.

Segundo autores como Raiser, A.G (1994) sempre se deve reestabelecer a pressao
negativa do térax. A presenca de ar na cavidade pode gerar pneumotérax, criando uma
grande pressao intratordcica, comprimindo os pulmdes do animal e fazendo o mesmo
ter dificuldades respiratérias graves com o passar do tempo, justificando a presenca do
dreno.

CONSIDERAGOES FINAIS:
A herniorrafia driafragmatica se provou bem sucedida nesse caso, visto que o animal
havia sofrido um grave trauma ha cinco dias. O animal ndo apresentou qualquer
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complicagdo apds a cirurgia, ndo sendo necessdria uma mudan¢a medicamentosa ou
nova intervencao cirurgica.
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NUMERO DA APROVACAO CEP OU CEUA (para trabalhos de pesquisa): Niumero da
aprovacao.

ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



