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Resumo

O diafragma é uma estrutura muscular localizada entre a cavidade torácica e a cavidade
abdominal, ele exerce uma importante função na respiração, mantém a pressão negativa na
cavidade torácica e auxilia no movimento do fluido linfático. A hérnia diafragmática traumática
surge após trauma no abdômen ou tórax que leva a uma ruptura no diafragma e potencial
comunicação entre as cavidades, com possível deslocamento de órgãos. Baseado no que foi
exposto, o objetivo deste estudo é relatar o caso de uma gata de 9 anos, SRD, castrada, 3,3 kg,
atendida no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Lavras (UFLA) com suspeita de
trauma. O animal apresentava sinais clínicos de diarreia, anorexia, mucosas cianóticas e
dispneia com ausculta pulmonar e cardíaca dificultadas. Após consulta clínica foi solicitada
radiografia do tórax pela qual se evidenciou campos pulmonares retraídos, com perda do
contraste torácico devido ao deslocamento cranial de vísceras abdominais (intestino delgado e
cólon), perda da conspicuidade do diafragma em sua porção ventral, com descontinuidade das
cúpulas diafragmáticas, silhueta cardíaca, além de grandes vasos pulmonares obliterados. Após
o exame e estabilização clínica da paciente, a mesma foi encaminhada para correção cirúrgica.
Iniciou-se com incisão pré-umbilical em linha média abdominal, foi  realizado o reposicionamento
dos órgãos para a cavidade abdominal e visualização do defeito diafragmático, o mesmo
localizado em terço médio na parede muscular. Para a correção do defeito foi realizado sutura
em padrão simples contínuo e fio Caprofyl 2-0. Após o fechamento do diafragma, foi realizado
teste do borracheiro, não sendo observado nenhum ponto de vazamento. A pressão negativa foi
restabelecida e foi inserido dreno torácico na altura da 8° costela. O fechamento da musculatura
abdominal foi feita com sutura em padrão Sultan com fio Caprofyl 2-0, subcutâneo em padrão
Cushing com fio Caprofyl 3-0 e dermorrafia em padrão Sultan com fio Nylon 3-0. O procedimento
foi realizado sem intercorrências e a paciente apresentou uma recuperação pós-operatória
satisfatória. Portanto, decorrente das informações apresentadas, este caso destaca a
necessidade de uma abordagem cirúrgica apropriada e de um manejo pré-operatório meticuloso
em pacientes com complicações sistêmicas, para assegurar um resultado favorável.
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