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Resumo

7

A hérnia diafragmatica é caracterizada pelo deslocamento de visceras abdominais para a
cavidade toracica através de um defeito no diafragma. Esse defeito pode ocorrer por laceracao
ou enfraquecimento do diafragma, permitindo que estruturas abdominais se movam para a
cavidade tor4cica. A hérnia diafragmatica pode ter origem traumatica e € uma das causas mais
frequentes de hérnia em pequenos animais, especialmente em semi-domiciliados ou de rua,
ap0s gquedas ou acidentes automobilisticos. Como se trata de uma lesdo anatbmica, o
fechamento espontaneo ndo ocorre, sendo o tratamento exclusivamente cirargico, a partir da
sutura do diafragma. Foi atendido no HV/UFLA um canino, fémea, Fox Paulistinha de 1 ano, o
histdrico clinico incluia trauma ha 2 dias. O exame fisico revelou mucosas normocoradas e sem
sinais de desidratacdo. Ausculta pulmonar abafada. A radiografia apresentou a presenca de uma
hérnia diafragmatica. A técnica cirdrgica envolveu uma incisdo pré-umbilical em linha média
abdominal e paracostal bilateral, permitindo a exploracdo completa da cavidade abdominal. Foi
realizado o reposicionamento dos 6rgaos no abdémen e visualizagdo do defeito diafragmatico, o
qual estava lacerado em terco médio e na parede muscular. O diafragma foi reparado com sutura
em padrao festonado e fio Caprofyl 3-0. Para correcéo dos defeitos préximos a parede muscular,
a ultima costela foi incorporada na linha de sutura. Em seguida, foi feito o “teste do borracheiro”,
nao observando nenhum ponto de vazamento. Toracostomia para dreno, com entrada em pele
na 11° costela, tunelizacdo e entrada na cavidade toracica na altura da 8° costela para
manutencdo e conferéncia da pressao negativa do térax. Miorrafia com sutura em padréo sultan
com fio caprofyl 2-0, subcutaneo em padrdo cushing com fio caprofyl 3-0 e dermorrafia em
padrao sultan com fio nylon 3-0. ApoOs a cirurgia, a pressdo negativa toracica foi restabelecida.
Exames de imagem pés-operatérios ndo revelaram altera¢des, confirmando o sucesso do
procedimento. O canino foi mantido em internagdo por 24 horas para monitoramento
pos-operatério e, apresentando um quadro clinico estavel, recebeu alta. O prognéstico,
inicialmente reservado, evoluiu como bom, devido a clinica apresentada pré e pGs operatdria. A
hérnia diafragmatica pode ter uma alta taxa de mortalidade, mas, quando diagnosticada e tratada
precocemente, a resolugéo € geralmente favoravel.
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