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Resumo. A ruptura diafragmatica é uma condigdo em que ocorre o rompimento do
diafragma, resultando no deslocamento das visceras abdominais para a cavidade torécica.
Pode ser de origem congénita ou traumatica e seu diagnostico geralmente é realizado
através da radiografia, onde a intervencéo cirurgica € o tratamento mais adequado. O caso
descreve um cdo, SRD, macho, levado a clinica veterinaria ap6s acidente automobilistico.
O animal foi internado e liberado com prescricdo de medicamentos, visto que, 0s exames
de imagem ndo apresentaram alteracdes. Apos a manifestacdo de diversos sintomas e com
uma nova radiografia, foi diagnosticada a ruptura diafragmatica. Submetido a cirurgia, a
recuperacao de exceléncia tornou o prognostico favoravel.
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Atypical case of canine diaphragm rupture: Case report

Abstract. Diaphragmatic rupture is a condition in which the diaphragm ruptures, resulting
in displacement of the abdominal viscera into the chest cavity. It can be of congenital or
traumatic origin and its diagnosis is usually made through radiography, where surgical
intervention is the most appropriate treatment. The case describes a dog, SRD, male, taken
to the veterinary clinic after an automobile accident. The animal was hospitalized and
released with medication prescription, since the image exams did not show alterations.
After the manifestation of several symptoms and with a new X-ray, diaphragmatic rupture
was diagnosed. Undergoing surgery, excellent recovery made the prognosis favorable.
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Caso atipico de rotura de diafragma canino: Reporte de caso

Resumen. La rotura diafragmaética es una afeccion en la que el diafragma se rompe, lo que
provoca el desplazamiento de las visceras abdominales hacia la cavidad torécica. Puede ser
de origen congénito o traumatico y su diagnostico suele realizarse mediante radiografia,
siendo la intervencidn quirdrgica el tratamiento més adecuado. El caso describe un perro,
SRD, macho, llevado a la clinica veterinaria luego de un accidente automovilistico. El
animal fue hospitalizado y dado de alta con prescripcién médica, ya que los exdmenes de
imagen no presentaban alteraciones. Tras la manifestacion de varios sintomas y con una
nueva radiografia se diagnostico rotura diafragmética. Sometido a cirugia, la excelente
recuperacion hizo que el pronéstico fuera favorable.

Palabras clave: Rotura diafragmatica, canino, radiografia
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Introducéo

O diafragma € um musculo largo, responsavel por dividir a cavidade toracica e abdominal, que em
sintonia com os musculos intercostais, promove 0s movimentos respiratorios. Em um trauma abdominal,
h& possibilidade de rompimento muscular, sendo esse tipo lesdo, a causa mais comum de uma ruptura
diafragmaética. Quando isso ocorre, eleva-se a pressao abdominal e a migracdo das visceras dessa
cavidade para a regido torécica. Os 6rgaos que se deslocam com mais frequéncia sao o figado, o intestino
delgado, o estdbmago, o bago e 0 omento (Hage & Iwasaki, 2001; Oliveira, 1999; Prado et al., 2013; Souza et al., 2004).

As lesdes encontradas no diafragma podem ser de origem direta ou indireta. Aquelas provocadas por
arma de fogo ou por perfurocortante na regido toraxico-abdominal, sdo as consideradas de origem direta
e acometem menos 0s animais domésticos. Por outro lado, quando ha o aumento repentino da pressao
abdominal, ocasionando o deslocamento cranial das visceras e rompimento do diafragma, séo de origem
indireta, que é mais comum em cées e gatos (Hage & Iwasaki, 2001; Oliveira, 1999; Prado et al., 2013; Souza
et al., 2004).

Em um caso de ruptura diafragmatica, a maioria dos traumatismos causados sao diagnosticadas por
meio de exames de imagem, como o raio-X e a ultrassonografia (Silva et al., 2006). No entanto, durante
a fase aguda, o diafragma pode n&o ser visualizado ou ndo apresentar alteracfes, ao ser mascarada por
alteracOes torécicas, como hemotorax, pneumotdrax ou contusdo pulmonar (Véazquez-Minero et al.,
2018). Além disso, segundo Silva et al. (2006), pode-se realizar a ultrassonografia. Contudo, quando
ndo é possivel efetua-la ou confirmar a suspeita por radiografia simples, se faz necessario a radiografia
contrastada, utilizando sulfato de bério quando o animal ndo apresenta evidéncia de ruptura
gastrintestinal (Oliveira, 1999; Silva et al., 2006).

Quanto ao tratamento recomendado apos a identificacdo da afeccdo, a intervencao cirdrgica é a opgéo
mais adequada. Pode ser executada de imediato, quando o animal apresenta comprometimento
cardiorrespiratdrio grave e em iminente risco de 6bito. Entretanto, em outras circunstancias, é necessario
estabilizar o paciente antes da realizacdo do procedimento. O prognéstico € reservado, ou seja,
dependera da condigdo em que o animal se encontra e de sua resposta pés-cirdrgica (Cabral Junior, 2014;
Matheus et al., 2010).

O presente trabalho tem como objetivo relatar a ocorréncia da ruptura diafragmatica, discorrendo
caracteristicas atipicas apresentadas pelo paciente.

Casuistica

Um céo sem raca definida, do sexo masculino, com 11 anos de idade e peso de 19,7 kg, foi atendido
na Clinica Médica Veterinaria (CLIMEV), no municipio de Barreiras, Bahia, ap6s ter sido vitima de um
atropelamento. Durante o exame fisico, 0 animal apresentou uma temperatura retal de 39,3 °C. A
percussdo abdominal revelou um leve timpanismo e ndo foram observadas variagcbes nos demais
sistemas. Houve a solicitagdo dos seguintes exames complementares: Hemograma (Apéndice A), perfil
bioquimico (Apéndice B), sumario de urina, radiografia de térax e ultrassonografia.

Nos exames de imagem, primeiramente ndo foram identificadas quaisquer alteragBes. Decidiu-se
pela internacdo do paciente por dois dias. Apos receber alta médica, foram prescritos como medida
terapéutica anti-inflamatério (meloxicam 0,1 mg/kg) por dois dias a cada 24 horas, analgésicos
(tramadol 4 mg/kg e dipirona 25 mg/kg) trés vezes ao dia durante cinco dias e protetor hepatico (S-
adenosil-metionina 20 mg/kg) uma vez ao dia por 30 dias. O cdo retornou a clinica apés dezenove dias,
devido ao relato da tutora de que o animal estava apresentando dor, émese e sangramento de origem
desconhecida.

Durante o exame fisico, ndo foi possivel identificar a causa do sangramento, além dos demais
sistemas permanecerem dentro da normalidade. Devido a gravidade dos sintomas, foi necessario internar
0 animal para monitorar os sinais clinicos e realizar uma nova radiografia. Durante o periodo de
internacdo, o cdo demonstrou apatia, recusa alimentar e diminuicdo da ingestao hidrica.

No exame radiografico (Figuras 1A, 1B e 2A), observou-se uma area de contusao pulmonar esquerda,
diminuicdo do espago intervertebral na regido da coluna toracolombar e auséncia de visualizagdo da
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cUpula diafragmatica no antimero esquerdo. Além disso, identificou-se a presenga de 6rgdos abdominais
na cavidade torécica, indicando a ocorréncia de uma ruptura diafragmatica.

Figura 1. A: Radiografia LLD de térax, evidenciando perda da ctpula diafragmatica e presenca de estruturas na cavidade.
B: Radiografia LLD de abddémen evidenciando perda da cupula diafragmatica e auséncia do figado e bago em sua
localizagdo topografica.

Apobs a confirmacdo da ruptura a por meio da radiografia, decidiu-se proceder a cirurgia para a
reconstrucao do musculo. O procedimento cirdrgico envolveu uma incisdo retro-umbilical com acesso
a cavidade abdominal da linha alba.

O ligamento falciforme foi removido e a deformidade do diafragma identificada e reparada. Ademais,
realizou-se uma esplenectomia e uma hepatectomia parcial durante a cirurgia. Além disso, todas as
estruturas que estavam localizadas erroneamente na cavidade toracica, foram reposicionadas
anatomicamente (Figura 2B, 3A e 3B).

Figura 2. A: Radiografia VD de térax evidenciando perda da cipula diafragmatica e presenca de estruturas na cavidade.
B: Radiografia pds cirdrgica LLD de térax.

Para a sintese diafragmatica, utilizou-se o padrdo festonada, com fio nylon 0. No processo de
miorrafia, empregou-se o fio poliglecaprone 0. O fechamento subcutaneo foi realizado com fio de
poliglecaprone 2-0, e a dermorrafia com fio nylon 3-0.

O animal manteve-se estavel ap6s a cirurgia, com boa ingestéo de liquidos. Devido a dificuldade de
contato, ndo foi possivel avaliar os parametros especificos. Como terapia pos-cirurgica, foram prescritos
analgésicos (dipirona 25 mg/kg; tramadol 4 mg/kg) por oito dias e um antimicrobiano (cefalexina 30
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mg/kg) a cada 12 horas por cinco dias. Ademais, houve a prescricdo do uso intermitente do colar
elizabetano e repouso absoluto.

Figura 3. A: Radiografia pos cirdrgica LLE de torax. B: Radiografia pc’ié cirargica VD de torax.

Discussao

De acordo com historico apresentado pelo paciente, bem como, exames de imagens requisitados
(ultrassonografia e radiografia), foi possivel diagnosticar ruptura diafragmatica. Essa condig&o clinica é
uma alteragdo traumatica que provoca rompimento do masculo diafragma, promovendo a herniagéo de
6rgdos abdominais para a cavidade toracica (Hage & Iwasaki, 2001; Oliveira, 1999; Silva et al., 2006).
Segundo Dacol (2019), a disperséo visceral das estruturas do abdémen, especialmente, alcas intestinais,
classifica as rupturas como falsas hérnias diafragmaticas. A ruptura diafragmatica determina sinais
clinicos especificos, como a dispneia, provocada pela compressao pulmonar a presenca de material
abdominal e, potencialmente, contetdo liquido no interior da cavidade toracica (Borges et al., 2023;
Dacol, 2019; Prado et al., 2013; VVazquez-Minero et al., 2018). Para um quadro como este, dificuldades
respiratérias sdo claramente observadas. Contudo, ao chegar na clinica, qualquer alteracdo
cardiorrespiratéria ndo foi manifestada pelo paciente.

Segundo Kealy et al. (2012), a auscultacdo toracica pode revelar ruidos intestinais ou a auséncia de
sons pulmonares habituais nessas herniacdes. Durante o exame fisico, detectou-se no animal timpanismo
e claudicagdo discretos, sinais clinicos que ndo estdo relacionados a patologia. Dessa forma, foram
realizados exames complementares, como o hemograma, biogquimico, urinalise, ultrassonografia e
radiografia.

Considerando o fator causador da ruptura, o acidente automobilistico, nota-se compatibilidade com
as alteracGes hepaticas notdrias no exame bioquimico do paciente (Apéndice B). Quanto aos demais
exames (hemograma e sumario de urina) nenhuma alteragdo congruente com a patologia pdde ser
identificada. Embora a ultrassonografia possa ser um auxiliador no diagndstico, a radiografia é o exame
de eleicdo para a constatacdo de herniacdes (Kealy et al., 2012). De acordo com Oliveira (1999), o figado,
baco, estbmago, omento e em especial, algas intestinais, sdo 0s 6rgdos mais comuns que deslocam para
0 espaco pleural, devido as suas caracteristicas anatbmicas e/ou localizacdo topogréfica. Por isso, a
imaginologia se faz necessaria (Silva et al., 2006).

O primeiro raio-x de térax, realizado na data do acidente, ndo evidenciou alteracdes. No entanto,
dezenove dias ap6s o ocorrido, outro exame radiogréfico foi solicitado. Esta radiografia possibilitou a
visualizacdo de estruturas, como o figado e bago na cavidade toracica (Figuras 1A, 1B e 2A).
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Conforme Garcia et al. (2018), as injurias traumaticas do diafragma apresentam desafios no momento
inicial do diagndstico, devido a falta de especificidade em relagéo aos seus sinais clinicos e radioldgicos,
especialmente quando ainda ndo ocorreu a protusdo do contetdo abdominal. Caso a ruptura ndo seja
identificada de imediato, o paciente pode permanecer sem sintomas ou oligossintomatico por um longo
periodo, estendendo-se por meses ou anos, e progredir com a herniacéo gradual do contetddo abdominal
para a cavidade toracica (Garcia et al., 2018).

Uma peculiaridade desse caso, é a ndo invasao de alcas intestinais para espaco pleural, tornando o
diagnostico mais complexo e confundivel com o quadro de efuséo. No entanto, além de n&o ser possivel
observar a cupula diafragmatica por completo, a auséncia dos 6rgaos citados em sua topografia de
origem, fez com que o diagndstico diferencial fosse descartado, confirmando, entdo, a ruptura.

Embora uma radiografia simples seja capaz de auxiliar no diagnostico das hérnias diafragmaéticas, o
raio-x contrastado pode ser requisitado (Silva et al., 2006). Contudo, a solicitagdo do exame é variavel
de acordo com a presenca de alteracdes ou enfermidades concomitantes.

Anteriormente ao diagnostico da enfermidade, o paciente foi submetido ao tratamento
medicamentoso, mas ap6s a confirmacdo da ruptura diafragmatica, o animal foi submetido ao tratamento
cirurgico, para a reconstituicdo do 6rgdo, que consiste na aproximacdo das bordas da musculatura
rompida e procedimentos especiais, se necessario. Como esse quadro trata-se de alteragcdes anatdmicas,
a cirurgia é a terapéutica mais eficaz e, para realiza-la, é necessario que o animal se encontre estavel
(Beck et al., 2004; Cabral Junior, 2014; Dacol, 2019; Prado et al., 2013).

Apo6s a realizagdo das condutas pré-operatorias, deu-se inicio ao procedimento cirdrgico.
Primeiramente foi feita uma incisdo retro umbilical na linha alba para acessar a cavidade abdominal.
Apo6s a identificacdo da anormalidade diafragmatica, realizou-se uma esplenectomia e uma
hepatectomia parcial esquerda. Posteriormente, fez-se o reposicionamento dos 6rgdos, seguido da
execucdo da sintese da cupula diafragmatica com padrdes de sutura festonado, utilizando fio de nylon
0. Foi realizada a sintese da musculatura, tecido subcutaneo e da pele, com o fio de poliglecaprone 0,
poliglecaprone 2-0 e nylon 3-0, respectivamente.

Executada a conduta operatoria, novas radiografias foram necessarias para avaliar a integridade
muscular e de estruturas envolvidas no processo. As figuras 2B, 3A e 3B, evidenciam a cUpula
diafragmaética restituida, assim como a localizac¢éo do figado e estbmago em sua topografia de origem.
Devido ao rompimento do diafragma no antimero esquerdo e a presencga de visceras nessa regido do
torax, a silhueta cardiaca que antes ndo era visualizada, nas imagens podem ser contempladas com
clareza.

Vale salientar a importancia do reestabelecimento da pressdo negativa intratoracica. Dessa forma, é
possivel promover a expansao e retracdo pulmonar, favorecendo o processo de ventilagdo mecénica e,
consequentemente, oxigenacao sanguinea (Ferreira et al., 2004).

Ademais, Cabral Janior et al. (2014) relata que pacientes diagnosticados com ruptura diafragmatica
tem progndstico reservado e com boas taxas de sobrevida. Embora a taxa de mortalidade seja baixa
quando assistidos imediatamente apds o trauma, muitos animais vém a o6bito antes mesmo do
procedimento cirdrgico, decorrentes de alteracdes cardiopulmonares. Por isso, as primeiras 24 horas
requerem monitoramento continuo do paciente, visto que esse periodo tende a ser 0 mais critico. Mas,
caso 0 animal consiga sobreviver ao primeiro dia pds-cirdargico, sua recuperagdo e progndstico sdo
excelentes (Dacol, 2019).

Consideragdes finais

A pratica veterinaria em animais de pequeno porte frequentemente enfrenta desafios delicados, como
0 caso descrito de uma ruptura no diafragma. Essas condicGes clinicas apresentam um alto risco de
mortalidade, exigindo uma abordagem cautelosa ao considerar a indicacdo de procedimento cirdrgico
para o0 paciente. Trata-se de um cenario critico, no qual, o animal pode apresentar complicacdes
cardiorrespiratdrias e disfungbes em outros 6rgdos envolvidos, demandando intervengdes imediatas.

PUBVET v.17,n.8, e1431, p.1-7, 2023
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Nesse contexto, torna-se indispensavel a execucao dos exames de imagem, em especial a radiografia,
tanto para realizar o diagnéstico quanto para monitorar a evolucao pds cirdrgica. Além disso, 0s exames
laboratoriais sdo fundamentais para acompanhar o estado fisiol6gico do animal.
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APENDICE A. Hemograma de c&o sem raca definida, macho, com 11 anos de idade, atendido na Clinica Médica
Veterinaria, no municipio de Barreiras, Bahia, apds ter sido vitima de um atropelamento.

Lnunngrama: V. de Referéncia
WEBC - Leucocitos Totais wansmm 267 0 emeeee e 8.0-16 Imm? % 10
LYM AT % N Rel de Linfocites Apicos  sesemsss=e=s 0,0 mmmmmmea 0 %
LYM % - M. Relative da Linfocites e 10,0 R 10,0 - 26 %
MID % - M. Relative da Monocitas e 3,0 R 20-80 %
GRAMN % - N Relativo de Granulbcilos ———-—emam— 87,0 - e 58 -78 %
LYM - . Absolulo de Linfocitos [ 27 RS 08-41 Imm® x 107
MID - . Absalulo de Mondeiios e 08 R 016-128  imm®x10°
GRAN - N absolulo de Cranudcilns ——-——-—— 232 I — 4.65-1248  immd x 10
BASD - N Relalivo de Basdfio e — 0,0 e — [i] %
EOQS - M. Relalive de Eoaindfile memm—— 1,0 e 1-8 %
MELU - M. Relative de Meutrdfios memm—— 86,0 e 5B - 78 %
META - M. Relative de Metamisldcitos  ——-——-—x 0,0 ——— [i] %
BAS - . Relative de Bastonetas e 0,0 e 0-2 %
Erimrama
REBC -  Eritrocitos Totais 6,99 —— e 6.0 -8.0 x 107 cai/ L
HGE - Hemaoglobing 13,60 R 14 - 18 gidl
HCT - Hermatécilo memm—— 44,30 e 40 - 53 %
MCW - Valume Conpueeular Média memm—— 63,28 e 65 - T8 L
MCH - Hamoglobing Corpuseutar Mg ————— - 19,46 R 21-26 pg
MCHC -  Concent Corpus. Média 82 Hemoglob.—-— 30,70 R 31-35 gidl
RDW CV Distribuicio de Hamdcias e 12,30 - e 11,0 - 15,5 %
Pinguntas
PLT - Plaguetas Totais rosmmmaaaan 230 e BB -575  xi0cel/L
MPY - Volume Plaquetans Médio —————— 7.8 ——— 7.0-12 L
PDW - Armplitude de Distribuiciio de Plaquets -— 16.5 R 0 iL
PCT - Plaguetdcrio memm e 0,17 - e [1] E
Proteinas Plasmaticas Totais gidl: -
Morfalogia: - - -

Hemoparazitas: -

APENDICE B. Perfil bioquimico de c8o sem raga definida, macho, com 11 anos de idade, atendido na Clinica
Médica Veterinaria, no municipio de Barreiras, Bahia, apds ter sido vitima de um atropelamento.

Exame: Perfil Bioquimico Sérico Material: SorofPlasma

Data: 24052023

Método: Bioclin 100

Exames Solicitados:
Walores de Referéncia

1 Ureia (mgidl) —————— . - 214 59,92
2 Creatinina (mg/dl) 05 1.5
3 TGPIALT (UL 10 B3
4 TGOVAST (LT} 10 &a
5 GGT {UIIL) 1 10
6 Fosfatase Alcalina (UIL'L) 20 156
7 Albumina (gidl) 26 a3
a Proteinas Totais {g/dl) 54 71
9 Globulinas (gdl} 2,70 4,40
10 Relagdo AIG

1 Trigliceridio mg/d| 20 112
12 CPK {UIm) 1.5 284
12 Bilirubina Dirata (mgidl) 0.08 0,12
14 Biliubina Indireta (mg/dIl) 0.01 03
15  Bilirubina Total (mgidl) 0,10 0,49
16 Glicemia (mgidl) 70 110
17  Lipase (UIL) 13 200
18 Amilase (LI} 185 700
18  Colestercl (mg/dl) 135 270
20 Colesterol HOL (mg/dl) 40 Ta
21 Colestersl VHDL (mg/dl) 4 224
2 Colestercl LDL (mig/dl) o1 169.6
3 LDH (UL 45 233
24 Célcio (mg/dl) 2,0 11.3
28 Fésforo (mofdl) 26 82
26 Potassio (mEgl) 37 58
27 Sadio (mEgL) 141 153
28  Ac. Urico (mg/dl) 02 09
28  Prot. Urindria (mg/dl) [ 241
30 Creat. Urinaria (mg/dl) 16 420
Eal PIC U mgfdl — — - —_— 0.05 2,45

Relagdo PIC Urinaria < 0,57 - Condigio Renal Excelente. > 0,57 e < 1,97 = Paciente em risco. > 1,97, leséo renal constatada.
Acima de 25% da capacidade renal de filtragem.
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