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RESUMO

O relatério de Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) e o Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC) tem como finalidade o requisito parcial para obtencao do titulo de
Bacharel em Medicina Veterinaria através do Departamento de Medicina Veterinaria,
da Universidade Federal de Sergipe, Campus do Sertdo, Nossa Senhora da Gloria,
Sergipe. Este ESO e TCC foi elaborado pela discente Jéssica Layane Oliveira Fontes,
sob a orientacdo da Professora Doutora Roseane Nunes de Santana Campos. O
relatorio de Estagio Supervisionado Obrigatorio apresentou uma descricdo das
atividades desenvolvidas pela discente na area de clinica cirlrgica de pequenos
animais, realizado no Hospital Veterinario Universitario, da Universidade Federal Rural
de Pernambuco. O ESO ocorreu no periodo de 19/06/2023 a 20/10/2023, com carga
horéria total de 640 horas. O Trabalho de Conclusédo de Curso abrangeu uma revisao
de literatura com uma abordagem geral sobre a hérnia diafragmatica traumatica e da
hernia diafragmética peritoneopericardica, incluindo tépicos como anatomia,
embriogénese, etiopatogenia, sinais clinicos, diagndstico, diagnéstico diferencial,
tratamento, complicacbes e progndstico. Para concluir, este trabalho apresentou o
relato de caso de um gato com hérnia diafragmatica peritoneopericardica congénita,
acompanhado pela discente durante o ESO. O relato incluiu uma analise detalhada
do caso, discusséo e conclusdes sobre o tema.

Palavras-chave: cirurgia; herniorrafia; medicina veterinaria.
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1. INTRODUCAO

O estagio supervisionado obrigatério (ESO) foi realizado no Hospital Veterinario
Universitario (HVU) da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), na area
de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais (CCPA), como parte da ultima fase
académica da graduacdo. Nesta fase, o discente de Medicina Veterindria da
Universidade Federal de Sergipe, Campus do Sertdo, coloca em pratica 0 que
aprendeu nos ultimos 4 anos de graduacao, e cumpre uma carga horaria minima de
630 horas obrigatdrias na area de sua escolha.

O ESO teve como objetivo o aprimoramento na area de clinica cirdrgica de
pequenos animais e possibilitou 0 acompanhamento de consultas pré cirdrgicas,
cirurgias gerais e consultas pds cirdrgicas.

O HVU da UFRPE apresentou uma variedade na casuistica de Cirurgia de
Pequenos Animais (CPA), desde cirurgias oncologicas até as ortopédicas, com casos
simples e complexos, envolvendo pacientes jovens a idosos, possibilitando ao
discente de Medicina Veterinaria obter conhecimento e pratica sobre os mais diversos
tipos de cirurgias, bem como as doengas mais predisponentes em caes conforme sua
idade e género.

Dessa forma houve um aprendizado sobre diversos tipos de cirurgias na
medicina veterinaria, contribuindo na formacéo profissional do discente.

O trabalho de conclusdo de curso (TCC) é uma parte importante para a
formacao em medicina veterinaria, este apresenta uma revisao de literatura e o relato
de caso escolhido. Na revisao de literatura foi possivel apresentar os mais diversos
tipos de hérnias diafragméticas, desde a formacdo até o tratamento especifico, o
conhecimento auxilia o médico veterinario no diagnostico diferencial de outras
doencas do trato respiratério inferior que apresentam sinais clinicos parecidos.

A hérnia diafragmatica peritoneopericardica (HDPP), tema escolhido para o
TCC, consiste em uma anomalia que ocorre a herniagéo principalmente do figado e a
vesicula biliar dentro do saco pericardico. Possui uma baixa prevaléncia e os animais
em sua maioria podem se apresentar assintomaticos, sendo diagnosticada de forma
acidental. Devido a isso, conhecer sobre esta anomalia e realizar o tratamento
precoce auxilia na diminuicdo da formacdo de aderéncias entre o pericardio e o

peritonio.



2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO)

2.1. Clinica Cirurgica de Pequenos Animais — Hospital Veterinario da
Universidade Federal Rural De Pernambuco.

O estagio na area de cirurgia de pequenos animais foi realizado no Hospital
Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco, no periodo de 19 de junho

a 11 de outubro de 2023, perfazendo um total de 640 horas.

2.1.1. Descricao do local

O Hospital Veterinario Escola do Departamento de Medicina Veterinaria da
UFRPE (HVU) localizado na Rua Manuel de Medeiros, s/n — Dois Irmaos, Recife — PE
com cep 52171-900 funciona de segunda-feira a sexta-feira no periodo das 08:00 as
18:00 horas. Os atendimentos sdo agendados previamente na segunda-feira de
acordo com o numero de vagas disponiveis para a semana e feito a marcacao atravées
do numero de telefone disponibilizado, ou presencialmente na recepcdo. O HVU é
composto por atendimentos especializados nas areas de clinica médica, oftalmologia,
dermatologia, oncologia, medicina veterinaria interagrativa e cirurgia geral. Realiza
exames complementares através dos setores de patologia clinica, patologia animal,

diagndstico por imagem, parasitologia e bacterioses.

2.1.1.1. Setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais da UFRPE

O setor de cirurgia de pequenos animais do hospital veterinario universitario é
composto pelo Centro Cirtrgico de Pequenos Animais (CCPA) e da Clinica Cirlrgica
(CC), composta por trés ambulatorios (Figura 1) para realizacdo de consultas,
avaliacdo pré e pos cirurgica, coleta de material para exames laboratoriais e retiradas
de pontos, sala de tricotomia e monitorizacdo pré e pos operatoria dos pacientes
(Figura 2).



Figura 1 - Sala para atendimentos e avaliagGes pré e pés-cirlirgicas.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023

Figura 2 - Sala de tricotomia e monitoramento do paciente no periodo pré e pds operatorio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Cinco salas séo destinadas aos procedimentos cirlrgicos, no entanto, apenas
uma sala exclusiva para as cirurgias de rotina, as demais salas sao destinadas as
disciplinas de clinica cirdrgica (Figuras 3) e técnica cirdrgica, cirurgia experimental e
cirurgias oftdlmicas. Ainda, anexo ao centro cirdrgico apresenta-se a sala de
esterilizacdo dos materiais utilizados nas cirurgias onde se encontravam as
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compressas, caixas cirurgicas, pano de campo e aventais cirdrgicos, sala de
higienizacdo e limpeza antisséptica para a equipe cirurgica (Figura 4), banheiros e

vestiarios masculino e feminino.

Figura 3 - (A) Sala de Rotina Cirlrgica; (B) Sala de Clinica Cirargica; (C) Sala de Técnica Cirlirgica;
(D) Sala de Cirurgia Experimental; (E) Sala de Cirurgias Oftalmicas do Hospital Veterinario
Universitario (HVU) — UFRPE.

B ¢

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.



Figura 4 - Lavatorio para realizacdo da antissepsia da equipe cirdrgica.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

As cirurgias semanais sdo agendadas previamente onde posteriormente eram
anotadas em quadro branco exposto no centro cirargico e apresentava o0 home do
paciente, datas, tipos de cirurgias e 0s veterinarios que iriam realiza-las, tanto o

anestesista como o cirurgido (Figura 5).

Figura 5 - Quadro para anotac¢des dos agendamentos cirargicos do dia.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.



2.1.2. Atividades desenvolvidas

As atividades realizadas no setor de clinica cirdrgica de pequenos animais,
foram auxilios e participacao no pré-operatério, no transcirdrgico e no pés-operataorio.
Os pacientes encaminhados para a cirurgia passavam por triagem na recepc¢ao do
hospital, e através do médico veterinario clinico eram encaminhados para o setor de
cirurgia.

Antes da cirurgia, realizava-se a avaliacdo clinica, na qual os pacientes
passavam por anamnese, avaliacao fisica e solicitacdo dos exames pré operatorios,
como: hemograma, bioquimicos, citologia, ultrassonografia, radiografia,
ecocardiograma e eletrocardiograma. Aqueles que ja eram encaminhados com 0s
exames prévios tinham a data da cirurgia marcada no quadro branco e no dia, ainda
no periodo pré-operatério realizava-se a tricotomia e orientacdo ao tutor sobre o
procedimento.

Os exames pré-operatorios eram realizados no proprio hospital com auxilio de
outros setores especializados na area, tais quais: clinica médica, diagndstico por
imagem, patologia clinica, parasitologia, bacterioses e patologia animal.

No periodo trans-operatorio, realizava-se a antissepsia prévia e a definitiva, e
o acompanhamento dos procedimentos cirtrgicos (Figura 6), auxiliando e seguindo
as orientacdes dos médicos veterinarios residentes e dos médicos veterinarios
técnicos. ApGs este periodo, o animal era encaminhado para a sala de recuperacéao,
com as receitas e as orientacfes pos-operatorias, as quais eram repassadas para 0s
tutores. Os animais que precisavam de internamento, eram encaminhados para
clinicas particulares na cidade de Recife-PE, pois este servico néo € disponibilizado
pelo hospital veterinario.

O acompanhamento do paciente era realizado até a sua alta cirargica e a

retirada dos pontos de sutura.



Figura 6 - Discente participando das cirurgias de rotina do HVU da UFRPE.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

2.1.3. Casuistica

Durante o Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), do més de junho a
outubro de 2023, foram acompanhados o total de 192 procedimentos cirargicos em
137 animais. Os pacientes geralmente eram submetidos a mais de um procedimento,
e ocorriam mais de uma cirurgia a0 mesmo tempo em salas diferentes. Destes

procedimentos, 120 (88,2%) foram da espécie canina e 17 (11,8%) da espécie felina.



Gréfico 1 - Casuistica de Cées e Gatos acompanhados de 19 de junho a 11 de outubro de 2023 no
HVU da UFRPE.

88%

m Caes mGatos

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Conforme a tabela 1 e tabela 2, foi possivel observar que a casuistica com
relacdo ao sexo dos animais, tanto os caes teve maior numero de fémeas 61 (50,8%),

como também os gatos 9 (52,9%).

Tabela 1 — Quantidade e porcentagem de cdes acompanhados de 19 de junho a 11 de outubro de
2023 no HVU da UFRPE.

Sexo Quantidade Porcentagem/Procedimento
Fémea 61 50,8%
Macho 59 49,2%
Total 120 100%

Fonte: Autoria propria, 2023.

Tabela 2 — Quantidade e porcentagem de gatos acompanhados de 19 de junho a 11 de outubro de
2023 no HVU da UFRPE.

Sexo Quantidade Porcentagem/Procedimento
Fémea 9 52,9%
Macho 8 47,1%
Total 17 100%

Fonte: Autoria propria, 2023.



As cirurgias tegumentares acompanhadas no HVU da UFRPE (Tabela 3) foram
direcionadas a dermorrafia, em que a técnica de eleicdo aplicada foi a reposicéo da
unido da derme através de pontos de sutura em padréao simples isolado, e caso fosse
necessario, era realizada o debridamento para ajudar no processo de cicatrizacao e
unido do tecido.

Tabela 3 — Cirurgias do sistema tegumentar em cées e gatos acompanhadas de 19 de junho a 11 de
outubro de 2023 no HVU da UFRPE.

Cirurgias do sistema

Céo Gato
tegumentar
Dermorrafia 2 0
Total 2 0

Fonte: Autoria propria, 2023.

As cirurgias reconstrutivas (Tabela 4), constituem uma area importante para
reparos em alteracbes congénitas como também a utilizacdo em cirurgias
oncoldgicas, em que se torna necessario a intervencdo com retalho ou enxerto de pele
para cobrir areas que estao constituidas de defeitos que ndo se fecharam de forma
completa devido a pouca elasticidade de pele do paciente. No periodo de estagio, foi
possivel acompanhar a técnica de retalho de omento pediculado, 0 omento tem uma
grande funcao de auxilio na revascularizacdo de tecido, além de ter um excelente
acao em feridas crénicas, ajudando na cicatrizacéo (Kirby, 2007).

Tabela 4 — Cirurgias reconstrutivas em cées e gatos acompanhadas de 19 de junho a 11 de outubro
de 2023 no HVU da UFRPE.

Cirurgias reconstrutivas Céo Gato

Enxerto de pele 1 0

Palatoplastia 1 0

Retalho de avanco 0 1
Retalho de omento

. 1 0

pediculado
Total 3 1

Fonte: Autoria propria, 2023.

As cirurgias oftalmicas (Tabela 5) permitem melhorar o conhecimento a

respeito da anatomia, fisiologia e técnica cirirgica aplicada. Durante o ESO, as



cirurgias que foram acompanhadas, foi a enucleagéo, e as técnicas mais utilizadas
foram a transpalpebral e a transconjuntival. Os pacientes submetidos a enucleacéo,
apresentaram alteracbes como cegueira completa de ambos olhos, infecgéo

recorrente em regido ocular ou neoplasia intra orbital.

Tabela 5 — Cirurgias oftalmicas em cédes e gatos acompanhadas de 19 de junho a 11 de outubro de
2023 no HVU da UFRPE.

Cirurgias Oftalmicas Cao Gato
Enucleacéo 3 2
Total 3 2

Fonte: Autoria propria, 2023.

As cirurgias odontolégicas (Tabela 6) possuem papel importante para a saude
dos animais, as doencas periodontais pode levar a diversas alteracdes e a falta de
cuidados com a higienizacdo bucal dos animais podem levar a formacao de placas
bacterianas, célculo dentario e a doenca periodontal que pode desencadear uma
bacteremia tornando necessario que 0 paciente necessite realizar uma

antibioticoterapia sistémica (Jodo, 2015).

Tabela 6 — Cirurgias odontoldgicas de caes e gatos acompanhadas de 19 de junho a 11 de outubro
de 2023 no HVU da UFRPE.

Cirurgias odontolégicas Céo Gato
Exodontia 1 0
Total 1 0

Fonte: autoria propria, 2023.

A rinoplastia e a estafilectomia se destacaram dentre as cirurgias do sistema
respiratorio (Tabela 7). Os animais que mais necessitam em sua grande maioria
destas cirurgias, sdo o0s braquicefalicos, segundo Meola (2013) os animais
apresentam obstrucdo das vias aéreas superiores devido as alteracdes anatbmicas
como o prolongamento de palato e estenose de narina. Essas alteracdes tornam
importante a realizacdo da rinoplastia e estafilectomia, a fim melhorar o fluxo de ar
destes pacientes. Ainda, as cirurgias de herniorrafia de hiato e hérnia
peritoneopericardica, permitiu 0 conhecimento anatdbmico, a técnica € um novo
aprendizado sobre cirurgias menos comuns em hospital veterinario.
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Tabela 7 — Cirurgias do sistema respiratorio de cées e gatos acompanhadas de 19 de junho a 11 de
outubro de 2023 no HVU da UFRPE.

Cirurgias do sistema

L Céo Gato
respiratério
Correcao de hérnia
diafragmatica 0 1
peritoneopericardica
Corregéo de hérnia 0 .
diafragmética
Estafilectomia 2 0
Exérese de neoformacé@o em 1 0
regiao de laringe
Correcéo de hérnia de hiato 0 1
Rinoplastia 2 0
Traqueostomia 1 0
Total 6 3

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Dentre as cirurgias de rotina, as cirurgias do anel vascular (Tabela 8) sao
menos comuns de serem acompanhadas, no entanto, durante o0 ESO acompanhou-
se a cirurgia de correcéo de persisténcia do 4° arco aortico direito (PAAD) em um céo.
Segundo Krebs et al. (2014), a PAAD ocorre em 95% dos casos, em caes. O

conhecimento anatémico é primordial para a realizacao deste tipo de cirurgia.

Tabela 8 — Cirurgias do anel vascular em cées e gatos acompanhadas de 19 de junho a 11 de
outubro de 2023 no HVU da UFRPE.

Cirurgia do anel vascular Céo Gato
Correcao de persisténcia do 1 g
4° arco aortico direito (PAAD)
Total 1 0

Fonte: Autoria propria, 2023.

Nas cirurgias gastrointestinais (Tabela 9), a herniorrafia perineal foi a mais
acompanhada, esta permite o conhecimento melhor das técnicas aplicadas para a sua

corre¢do, como a técnica tradicional, a por transposi¢éo do musculo obturador interno,
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e 0 uso da aplicagao da deferentopexia, que auxilia a evitar a recorréncia da herniacao
dos 6rgdos caudais (Fossum, 2019).

Tabela 9 — Cirurgias do sistema gastrointestinal de caes e gatos acompanhadas de 19 de junho a 11
de outubro de 2023 no HVU da UFRPE.

Cirurgias do sistema
Gato

(@)
n
(@]

gastrointestinal

Colecistectomia
Colecistoduodenostomia
Colecistojejunostomia
Colopexia
Enterotomia
Gastrotomia
Herniorrafia inguinal

Herniorrafia perineal

L S 1 B R S S N =

Lobectomia hepatica

rl O O O O o o o +» o

Total 14

Fonte: Autoria prépria, 2023.

As cirurgias oncolégicas (Tabela 10) sdo o tratamento de eleicdo para 0s
pacientes acometidos por tumores mamarios, com exce¢do daqueles que séao
portadores de metastases ou carcinoma inflamatorio (Kudnig & Séguin, 2012).
Segundo Szczubial & Lopuszynski (2011), os tumores mamarios compreendem cerca
de 25 a 50% das neoplasias presentes nas fémeas caninas. As mastectomias e
nodulectomias realizadas no HVU, a maioria foram em cadelas. Estas cirurgias
permitem adquirir conhecimento sobre os tipos de tumores mais frequentes atraves
dos exames realizados, as margens necessarias em cada exérese de neoplasia e as
caracteristicas fisicas de cada tipo de tumor.

Tabela 10 — Cirurgias oncologicas de cées e gatos acompanhadas de 19 de junho a 11 de outubro de
2023 no HVU da UFRPE.

Cirurgias oncoldgicas Céo Gato
Ablacao do saco escrotal 2 0
Eletroquimioterapia* 2 0
Esplenectomia total 8 0
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Linfadenectomia 4 0
Lobectomia hepatica 1 0
Lobectomia pulmonar 1 0

Mastectomia 18 0
Maxilectomia parcial 1 0
Nodulectomia 10 1
Pancreatectomia parcial 1 0
Ressecc¢édo de neoplasia . ;

perianal
Ressecc¢éo de reto caudal 1 0
Total 50 1

*Eletroquimioterapia realizada durante o trans-cirirgico.

Fonte: Autoria propria, 2023.

A resseccéao de cabeca e colo femoral ou colocefalectomia ocorreu com maior
frequéncia nas cirurgias ortopédicas (Tabela 11), € a técnica mais utilizada e permite
aliviar a dor e beneficia os pacientes que sédo portadores de luxacdo coxofemoral,
fraturas de cabeca e colo femoral, necrose asséptica de cabeca do fémur e displasia
coxofemoral (Martins & Rocha, 2022). Além da colocefalectomia, a técnica de sutura
ilio-femoral pode ser utilizada principalmente em caso de luxacdo coxofemoral
traumatica, esta consiste no uso de suturas absorviveis e ndo absorviveis que
auxiliam na estabilizacdo extracapsular da cabeca do fémur no acetdbulo (Rocha et
al., 2020). O acompanhamento de cirurgias ortopédicas permite adquirir conhecimento
sobre técnicas e como aplica-las em cada situacéo especifica de cada paciente.

Tabela 11 — Cirurgias ortopédicas de cdes e gatos acompanhadas de 19 de junho a 11 de outubro de
2023 no HVU da UFRPE.

Cirurgias ortopédicas Céo Gato
Amputacéo 2 0
Artrodese tibio-tarsica 2 0
Denervacao acetabular 1 0
Dinamizacéo de radio e ulna 1 0
Estabilizacéo da articulacdo 1 q

glenoumeral

Hemipelvectomia parcial 0 1
Imbricacdo do retinaculo 2 0

13



Intervengé&o para retirada de

implante ortopédico 2 0
Osteossintese de escapula 1 0
Osteossintese de fémur 2 0
Osteossintese de pelve 2 0
Osteossintese de radio e ulna
com placa 3 0
Osteossintese de radio e ulna
com fixador esquelético 1 0
externo
Osteossintese de tibia e
fibula com fixador esquelético 1 1
externo
Osteossintese de tibia e
fibula com placa ! 0
Reparacéo de Ruptura de
Ligamento Cruzado Cranial 2 0
(RLCCr) com Tightrope
Ressecc¢éo de cabecga e colo 2 .
femoral
Resseccédo de digito 1 0
Retirada de implante
ortopédico 2 0
Sutura fabelo-tibial 4 0
Sutura ilio-femoral 3 0
Intervengéo ortopédica para 1 0
retirada de corpo estranho
Trocleoplastia 2 0
Total 42 3

Fonte: Autoria propria, 2023.

Com relagédo as cirurgias do sistema urinario (Tabela 12), a cirurgia com
destaque foi a cistotomia. Esta, tem a finalidade de ser realizada para a retirada de
urdlitos, principalmente quando ocorre a obstrucdo da passagem urinaria, levando a

complicagbes para o paciente.

14



Tabela 12 — Cirurgias do sistema urinario em cédes e gatos acompanhadas de 19 de junho a 11 de
outubro de 2023 no HVU da UFRPE.

Cirurgias do sistema

urinario

Gato

Cisto renal
Cistotomia
Correcao de estenose uretral
Correcao de 6stio ureteral
Nefrectomia

Nefrotomia

Total

Al O O F ~ N O

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Os casos de ovariohisterectomia (OH)

e orquiectomia permitiram

aperfeicoamento das técnicas cirurgicas para realizacdo deste procedimento. Além

disso, a OH em alguns casos eram associadas as mastectomias, permitindo o

conhecimento anatdmico e das técnicas de hemostasia.

Tabela 13 — Cirurgias do sistema reprodutor acompanhadas em cées e gatos de 19 de junho a 11 de

outubro de 2023 no HVU da UFRPE.

Cirurgias do sistema

reprodutor cao Gato

Cesariana 3 0
Criptorquidectomia 1 0
Deferentopexia 1 0
Orquiectomia eletiva 12 4
Orquiectomia terapéutica 2 0
Ovariohisterectomia eletiva 11 2

Ovariohisterectomia
terapéutica ! !

Resseccao de ovario
remanescente ! °
Total 38 7

Fonte: Autoria propria, 2023.
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Ainda, foi possivel acompanhar a realizacdo de uma cirurgia neurologica, em
paciente que apresentava protrusdo de disco intervertebral, onde foi realizada a
técnica de hemilaminectomia (T13-L1). A avaliacdo do paciente € primordial para que
possa ser diferenciada de outras alteracBes, principalmente ortopédicas, e o
conhecimento sobre como realizar os exames neuroldgicos é de grande importancia

para identificacdo da localidade da alterac&o intervertebral.

Tabela 14 — Cirurgias do sistema neurolégico acompanhadas em cées e gatos de 19 de junho a 11
de outubro de 2023 no HVU da UFRPE.

Cirurgias do sistema

o Céo Gato
neurologico
Hemilaminectomia (T13-L1) 1 0
Total 1 0

Fonte: Autoria prépria, 2023.

No gréafico 2 estdo descritos 0 nimero de cirurgias por sistemas que foram
acompanhadas durante o periodo de ESO que permitiram conhecer procedimentos e
técnicas das mais variadas e como aplica-las em cada caso, além dos cuidados

especificos no pés operatdrio de cada tipo de cirurgia.

Grafico 2 — Numero de cirurgias por sistemas acompanhadas durante o periodo de 19 de junho a 11
de outubro de 2023 no HVU da UFRPE.
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Fonte: Autoria propria, 2023.
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As cirurgias acompanhadas permitiram ao discente conhecer novas técnicas
cirirgicas e cirurgias que ndo sdo frequentes na rotina veterinaria, melhorar o
conhecimento da anatomia e principalmente colocar em pratica os estudos tedricos

da graduacéo.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. Diafragma
3.1.1. Anatomia

O diafragma define-se como um musculo que realiza a separacéo da cavidade
tordcica (cavidade pleural) e do abdome (peritoneal), esta € uma lamina
musculotendinosa que apresenta-se em formato de clpula e com inervacao do nervo
frénico, atuando de forma importante no processo de fluido linfatico e na ventilacédo
(Dyce et al., 2010; McClaran, 2013; Hunt & Johnson, 2018;).

O diafragma possui uma composi¢do em que dispde de uma parte muscular
localizada mais externamente, e uma regido tendinosa de forma central (Figura 7), a
parte costal situa-se nas Ultimas costelas, aderida a superficie interna, e se estende
de forma cranial para o interior da cavidade toracica (Fossum, 2019). Ainda, apresenta
um tenddo na area central que possui formato de coracédo, sendo este tendao a parte

mais cranial e que forma o vértice (Dyce et al., 2010).
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Figura 7 - Regido da superficie toracica do diafragma do céao.
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Fonte: Adaptado de Hunt & Johnson, 2018.

No diafragma, existem trés aberturas (Figura 8), a primeira definida como o
hiato adrtico, ocorre a passagem do canal toracico, artéria aorta e a veia azigos, esta
se localiza na regido dorsal entre o pilar esquerdo e o direito do 6rgédo, a segunda
abertura, o hiato esofagico, é onde ocorre a passagem do esbfago e este, se localiza
proximo a area medial direita, na regido dorsal, a terceira abertura localiza-se na
por¢cdo ventral do 6rgdo, nesta ocorre a passagem do forame da veia cava e tem a
passagem da veia cava caudal (Dyce et al., 2010; Perry et al., 2010; Hunt & Johnson,
2018).
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Figura 8 - Musculos diafragmaticos do céo.
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Fonte: Adaptado de Hunt & Johnson, 2018.

3.1.2. Embriogénese

No processo inicial, o embrido ndo possui uma divisdo entre a regidao do
abdémen e do térax, porém existe o septo transverso (ST) que é constituido como
uma placa de tecido da mesoderme e atua como uma forma incompleta de separar o
peritdbnio do pericardio (Slader, 2018). O processo de embriogénese do diafragma
(Figura 9) inicia-se através da formacdo do ST, sendo definida como uma
embriogénese complexa (Hunt e Johnson, 2018).
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Figura 9 - Vista caudal da embriogénese do diafragma.
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Fonte: Adaptado de Hunt & Johnson, 2018.

O septo transverso cria um processo de particdo de forma incompleta que fica
localizado entre a cavidade pericardica e peritoneal, realizando a separa¢do de ambas
as areas (McGeady et al., 2017; Hunt & Johnson, 2018). Para formacao do ST, o
mesmo sofre um deslocamento craniocaudal que leva este, sair da sua posicao cranial
ao coracéo, a regiao vertebral cervical, e o mesmo ir de forma caudal, para o nivel das
primeiras vértebras lombares, criando-se um tendéo central (McGeady et al., 2017,
Hunt & Johnson, 2018).

Durante o processo, ocorre também a formacdo do mesoesofago dorsal, este,
€ considerado a parte medial do proprio diafragma e é responsavel por suspender o
es6fago (McGeady et al., 2017; Hunt & Johnson, 2018).

O encerramento da comunicacdo ocorre apos a formacédo das pregas
pleuroperitoneais, em que estas se desenvolvem da parede dorsolateral do corpo, até
a parte medial, onde logo ap0s vai ocorrer a unido com o mesoesoéfago e da porgcéao
dorsal do ST, levando ao fechamento dos canais pleuroperitoneais e a completa
formacao da divisédo do diafragma (McGeady et al., 2017; Hunt & Johnson, 2018).
Apéds a oclusédo dos canais, ocorre a formagdo dos musculos costais, que estes se

desenvolvem apés o alargamento da cavidade pleural, através da invasdo dos
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mioblastos na regido periférica do diafragma, ap6s sairem da parede corporal
(McGeady et al., 2017; Hunt & Johnson, 2018).

3.2. Hérnia Diafragmatica: Abordagem Geral

A hérnia diafragmatica (HD) é definida por um rompimento do diafragma que
leva a passagem dos 6rgdos abdominais para dentro da cavidade toracica, pode ser
congénita, considerada rara, ou devido a um trauma (Fossum, 2019). A HD ¢é
considerada uma hérnia falsa, pois ndo ha a presenca de um saco herniario, e quando
comparada a congénita da traumatica, a mais comum € a traumatica, presente em
cerca de 85% dos casos em felinos devido a traumas decorrentes de acidentes
automobilisticos (Besalti et al., 2011; Copat et al., 2017; Fossum, 2019).

A HD congénita ocorre quando n&o ha desenvolvimento completo do diafragma
ou o animal nasce com deformidades que desencadeiam a herniacdo dos 6rgaos da
cavidade abdominal na regido toracica, os animais que sao acometidos pela HD
congénita acabam por vir a 6bito durante o nascimento ou logo apos (Hunt & Johnson,
2018). Segundo um estudo realizado por Mehrjerdi et al. (2022), a maioria dos casos
de HD foram causados por trauma automobilistico. Besalti et al. (2011) também relata
em seu estudo que dos 52 gatos da sua pesquisa, 26 possuiam histérico de trauma e
0s 26 restantes a causa da HD era desconhecida.

A ruptura do diafragma ocorre devido ao aumento do gradiente de pressao
pleuroperitoneal apdés o trauma, levando a ruptura da musculatura costal do
diafragma, regido muscular mais fraca (Fossum, 2019). Segundo Bojrab (2014), nos
gatos a ruptura mais frequente esté localizada na regido circunferenciais com cerca
de 59% dos casos.

Os animais que possuem HD traumatica apresentam grande taxa de
morbimortalidade, pois muitos acabam apresentando lesdes em 6rgédos ou nao terem
o diagnadstico confirmado a tempo, devido a auséncia dos sinais clinicos para que
possa ser encaminhado para a correcao cirurgica (Boudrieau, 1987). Os sinais clinicos
mais comum em felinos com HD é a presenca de respiracdo com boca aberta,
respiracdo abdominal, dispneia, anorexia, taquipnéia, intolerancia ao exercicio, dor
apos ingestdo de comida, perda de peso, depressao, vomito e tosse (Besalti et al.,
2011; Fossum, 2019).
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3.2.1. Diagndstico

O diagnostico para a HD é realizado através da anamnese onde é relatado
sobre traumas recentes, sinais clinicos, e a sua confirmacéo é feita por meio de
exames de imagem como a radiografia simples e contrastada da regido toracica e
abddémen, ou ultrassonografia, em alguns casos é necessario realizar a toracocentese

se estiver presente efusao pleural (Fossum, 2019; Copat et al., 2017).

3.2.1.1. Radiografia

Segundo Fossum (2019), cerca de 15 a 25% das HD sédo diagnosticadas
algumas semanas apos o trauma sofrido pelo animal, no entanto, também pode ser
um achado considerado acidental, ainda, durante o exame fisico estes podem se
apresentar com as mucosas cianoticas ou palidas, além da presenca de taquicardia.

Para o diagnostico da HD €& necessario a realizagdo de exames
complementares como a radiografia simples (Figura 10), sendo importante realizar em
todos os pacientes que sofreram trauma, onde seré possivel visualizar a presenca da
ruptura diafragmatica através da perda parcial ou completa da linha do diafragma,
perda da silhueta cardiaca, com érgdos da cavidade abdominal dentro da cavidade
toracica, apresentando a presenca de gas das alcas intestinais ou do estbmago
herniado (Hunt & Johnson, 2018; Fossum, 2019).

Figura 10 - Radiografia na projecéo lateral de um Chihuahua com hérnia diafragmatica.
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Fonte: Hunt & Johnson, 2018.

Ainda, € possivel realizar o diagnéstico da HD com o uso de contraste na
radiografia (Figura 11), no entanto, este método nao é sempre indicado, a presenca
de visceras com a presenca de sulfato de bario dentro da cavidade toracica, confirma

a suspeita (Hunt & Johnson, 2018).

Figura 11 — Radiografia lateral de gato com hérnia diafragmatica traumatica diagnosticada através do
uso de contraste.

Fonte: Mehrjerdi, 2022.

3.2.1.2. Ultrassonografia

A ultrassonografia (Figura 12) pode ser realizada para confirmar o diagndéstico
quando ndo é possivel a confirmacdo através da radiografia, podendo ser utilizada
principalmente em pacientes que apresentam derrame pleural (Hunt & Johnson, 2018;
Fossum, 2019). Ainda, o intestino delgado, o baco, estbmago e figado, sé&o
considerados os 6rgdos mais presentes em herniacdo causadas por HD (Hunt &
Johnson, 2018).
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Figura 12 - Ultrassonografia de paciente com hérnia diafragmatica traumatica, apresentando o figado
(LIV) ao lado do diafragma (DIA) e o estbmago (ST).

Fonte: Hunt & Johnson, 2018.

As alteracBes laboratoriais presentes se ddo apenas quando h& herniacao
hepatica, levando ao aumento no nivel de alanina aminotransferase e fosfatase
alcalina (Fossum, 2019).

Para a realizacdo da cirurgia, € necessario que o paciente seja estabilizado,
diminuindo a dispneia para que possa ter uma boa inducdo anestésica, o uso de
oxigénio 10-20 minutos antes da anestesia geral com uso de mascara facial pode
ajudar, caso o paciente ndo esteja estabilizado, pode acabar retardando o reparo
cirdrgico (Fossum, 2019; Mehrjerdi, 2022).

A correcdo cirurgica e a técnica escolhida da HD depende dos oOrgaos
herniados, o periodo que ocorreu o trauma e se ha presenca de aderéncia, é realizada
através da herniorrafia, realizando o reposicionamento dos 0Orgdos para a sua
anatomia correspondente, e posteriormente é realizada a sutura do diafragma para
gue o0 mesmo volte a sua funcdo de origem, no caso em gue 0 paciente apresente
contusdes pulmonares, a cirurgia s6 devera ser realizada quando o paciente for
estabilizado (Fossum, 2019; Brancacci, 2022). A herniorrafia realizada com cirurgia
videoassistida tem sido relatada como uma forma de reducdo de minimo trauma
operatorio, e tem se apresentando como uma forma eficaz no tratamento de Hérnia

Diafragmatica Crénica (Copat et al., 2017).
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Em estudo realizado por Mehrjerdi (2022), a taxa de sobrevivéncia apés a
realizacdo da cirurgia para gatos foi de 71%. No entanto, em Carvalho, (2018), afirma
gue a mortalidade em pacientes com HD tem uma variacdo entre 12 a 48%. As hérnias
diafragmaticas congénitas e traumaticas, tem um bom progndstico quando o paciente
consegue sobreviver as primeiras horas apés a cirurgia (12 a 24 horas), com pouca
chance de recidiva (Fossum, 2019).

3.3. Hérnia diafragmética peritoneopericardica

A hérnia diafragmatica peritoneopericardica (HDPP) também definida como
hérnia congénita ou hérnia diafragméatica pericardica, consiste na formacao de uma
alteracdo na regido da comunicagao entre o saco pericardico e a cavidade abdominal,
esse problema é ocasionado durante a embriogénese do animal, gerando uma ma
formacdo na area das pregas pleuroperitoneais e o septo transverso, levando a
passagem dos 6rgdos abdominais para a regido pericardica (Hunt & Johnson, 2018;
Fossum, 2019).

Esta é classificada como uma anormalidade congénita rara, com o indice de
prevaléncia em felinos que varia de 0,06% a 1,45%, tornando 0 Seu caso pouco
observado na rotina de atendimento aos caes e gatos, no entanto, quando relacionada
a alteracdo em pericardio e diafragma e quando comparada as demais hérnias
diafragmaticas congénitas como a hiatal e a pleuroperitoneal esta € normalmente a
mais encontrada (Burns, 2013; Pereira et al., 2015; Hunt & Johnson, 2018).

As racas dos felinos mais acometidos sdo os gatos do Himalaia e os gatos
domésticos de pelo longo como os persas, e 0s 6rgdos que sao frequentementes
encontrados sdo variados, podendo ocorrer herniacdo do intestino delgado, o baco,
pancreas, figado, vesicula biliar, omento e ligamento falciforme (Hage & lwasaki,
2001; Reimer et al., 2004).

Geralmente a HDPP apresenta-se em exames de felinos jovens com até 1 ano
de idade (Barret & Kittrell, 1996). No entanto, alguns autores especificam que a idade
de diagnéstico da anomalia geralmente € a partir dos 2 anos de idade, podendo ser
encontrado com maior prevaléncia em animais mais idosos (Hensel, 2014; Fossum,
2019).
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3.3.1. Etiologia e fisiopatogenia

Burns et al. (2013) afirma que a HDPP néo tem uma causa especifica definida
para seu desenvolvimento, no entanto, alguns autores como Nelson & Couto (2015) e
Hunt & Johnson (2018), descrevem que a hérnia diafragmatica peritoneopericardica
pode ser causada por um desenvolvimento anormal durante a provavel formacéo do
septo transverso (ST) que acaba deixando uma comunicacgao entre a regiao peritoneal
e a pericardica, formando tecidos na regido diafragmatica de facil ruptura o que acaba
levando a grandes chances de abrir uma comunicacéo entre a cavidade abdominal e
pericardica, fazendo com que ocorre a herniacdo de alguns 6rgdos que estao
anatomicamente proximos a cavidade peritoneal.

Para Fossum (2019), a HDPP ocorre quando h& uma falha ou lesdo durante o
desenvolvimento, fase pré-natal, teratdgeno, ou defeito genético do paciente
diretamente no septo transverso. Reimer et al. (2004) afirma que para formacéo da
HDPP €& necessario que ocorra uma alteracdo diretamente no processo de
desenvolvimento do ST, esta ocorre tanto durante a fase final de formagéo do ST
como também devido a um desenvolvimento incompleto do ST quando este esta se
interligando com as pregas pleuroperitoneais que completa a formacao do musculo
diafragmético. Fossum (2019) ainda apresenta que algumas deformidades do esterno
e principalmente algumas anormalidades cardiacas podem acompanhar com a HDPP,
inclusive ja foi relatado a presenca de rins policisticos em gatos com HDPP. Estenose
pulmonar, alteracdes congénitas de esterno, defeito do septo interventricular, hérnias
umbilicais e pectus excavatum, podem ocorrer em associacdo com a HDPP (Pereira
& Larsson, 2017).

Hunt & Johnson (2018), explicam que apesar da herniacdo dos 6rgdos nao
serem de forma completa na cavidade pleural, podem acabar comprometendo de
certa forma o padrao respiratério do paciente.

A HDPP nao ocorre através de traumas, no entanto se o paciente ja possui esta
anomalia e sofrer um trauma, pode levar ao movimento do 6rgdo herniado,
aumentando o defeito pré existente, ou herniacdo quando ainda n&o ocorreu o

deslocamento de 6rgaos para o defeito existente (Pereira & Larsson, 2017).

3.3.2. Sinais clinicos
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As apresentacdes dos sinais clinicos podem estar presentes a partir da 4°
semana de vida do animal, apdés o inicio da introducédo de alimentos sélidos, os sinais
sao referentes as visceras que estdo herniadas na cavidade peritoneal, como 0s
orgaos herniados com frequéncia séo o figado, vesicula biliar, baco e intestino, o
animal pode apresentar torcdo da vesicula biliar, alteracdo na fungéo respiratoria,
obstrucdo do trato gastrointestinal e sinais neurolégicos quando associado a
encefalopatia hepatica e estes orgdos ainda podem formar aderéncia na regiao
pericardica (Macdonald, 2017; Fossum, 2019).

Muitos animais com HDPP apresentam-se assintométicos quando o defeito é
minimo e h& pouco 6rgao herniado no pericardio, encontrando esta anomalia de forma
acidental na realizacdo de exames de rotina como a radiografia ou durante o exame
post mortem, a necropsia, mesmo que nao seja identificada durante a vida do animal,
as HDPP podem ser de alta gravidade a depender do érgao herniado e ao grau de
comprometimento cardiaco (Takei et al., 2021). Nos animais sintomaticos pode
ocorrer taquipnéia ou dispnéia, vémito, anorexia, letargia, ascite, choque, dor
abdominal, intolerédncia ao exercicio, tosse, diarreia, sibilos e até mesmo perda de
peso (Burns, 2013; Nelson & Couto, 2015).

Na avaliacédo fisica do paciente, é possivel durante a auscultacdo observar a
presenca de sopro cardiaco, bulhas abafadas, murmurios cardiacos quando o coragao
€ deslocado devido aos érgédos viscerais, tamponamento cardiaco devido a diminui¢ao
do retorno venoso, atenuacado precordial apical ou ruidos pulmonares diminuidos e
também observar insuficiéncia respiratdria, que ocorre principalmente quando
acontece uma compressao indireta dos 6rgdos na regido pericardica (Burns, 2013;
Nelson & Couto, 2015; Hunt & Johnson, 2018).

Apesar de em alguns casos apresentar sinais clinicos, a forma mais comum
HDPP observada é do paciente assintomatico e o érgao que mais sofre herniacdo
pericardica é o figado (Fossum, 2019). Nos casos de herniacdo do figado ha mais
chance de ocorrer o estrangulamento hepatico o que leva principalmente ao
desenvolvimento da insuficiéncia hepatica e encefalopatia hepéatica com presenca de
cegueira, convulsdes e o desenvolvimento de cistos no figado, além de maior chance
de ocorrer a ruptura de vesicula biliar devido a localizagcdo que fica a mesma, ja

quando ocorre herniacdo de outras visceras como o intestino e deslocamento do
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estbmago, o animal pode apresentar diarréia e Emese (Pereira, 2015; Hunt & Johnson,
2018).

Em um estudo realizado por Burns et al. (2013) com analise de 30 gatos e 28
cées, o diagnostico para a HDPP foi de forma incidental em cerca de 50% para 0s
gatos e 46,3% para 0s caes, visto que em muitos casos quando ndo ha invasao dos
orgdos para a cavidade pericardica devido o defeito ser considerado pequeno, 0s
animais ndo apresentam sinais clinicos, neste estudo o achado foi feito durante
avaliacdo do paciente sem correlacdo a busca de HDPP. Ainda, neste estudo
realizado por Burns et al. (2013) os 30 felinos analisados com HDPP, os sinais clinicos
mais presentes foram anorexia (13,3%), vémito (26,7%), intoleréncia ao exercicio
(20%) e taquipneia ou dispneia (66,7%). Além disso, podem ocorrer a presenca de
rins policisticos, hérnias umbilicais e defeito de septo ventricular associado a HDPP
(Evans & Biery, 1980; Fossum, 2019).

3.3.3. Diagnostico

O diagnéstico da HDPP é realizado através do conjunto de sinais clinicos com
0s exames de imagem, no entanto, muitas vezes a anomalia pode ser encontrada de
forma acidental devido a muitos animais serem assintomaticos, a patologia pode ser
encontrada até mesmo em animais mais idosos, mesmo que seja uma alteracao de
carater congénito, pois os sinais clinicos dependem do tamanho do defeito no
diafragma (Takel et al., 2021; Fossum, 2019).

Além da radiografia normalmente utilizada para o diagnostico de HDPP,
segundo Burns et al. (2013), os exames de ecocardiograma, ultrassom e tomografia
podem auxiliar no diagnostico preciso e diferenciar de possiveis outras causas

congénitas.

3.3.3.1. Radiografia

A radiografia toracica € um exame comumente utilizado para o diagnostico da
HDPP permitindo analisar as estruturas e os 6rgaos, a posicao que se encontram, e
as complicacdes secundarias (Randall, 2018). Assim, animais acometidos por HDPP
apresentam aumento da silhueta cardiaca (Figura 13) devido a presenca de 6rgaos
adjacentes dentro da regido do saco pericardico, essa dimensdo depende da
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quantidade de 6rgaos que estdo herniados dentro do saco pericardico, podendo
muitas vezes apresentar somente uma projecao convexa caudal quando esta se
apresenta com um defeito consideravelmente pequeno (Nelson & Couto, 2015;
Pereira & Larsson, 2017; Curtinhal, 2021).

E possivel visualizar o deslocamento dorsal da traqueia e em alguns casos as
malformacdes esternais, intracardiacas e abdominais cranioventral, além de
diferentes tipos de radiopacidade préximo a silhueta cardiaca podendo se apresentar
com caracteristica de gordura, ar, agua e 6ssea, a depender do 6rgédo herniado e
alteracao diafragmética, como a exemplo da cupula (Hage & lwasaki, 2001; Nelson &
Couto, 2015; MacDonald, 2017; Fossum, 2019).

Figura 13 - Radiografia toracica de um gato com hérnia diafragmatica peritoneopericardica na
projecao lateral apresentando silhueta cardiaca aumentada em formato ovoide.

A )

Fonte: Fossum, 2019.

Quando existe a presenca de alcas intestinais no saco pericardico € comum ver
partes preenchidas por gas, este achado é um diagndstico positivo para a HDPP (Hunt
and Johnson, 2018). Contudo, quando nao se identificada a HDPP em radiografia
simples, pode ser utilizado o contraste de bario (Figura 14), mas a utilizacéo deste,
deve ser apenas utilizada quando a radiografia e a ultrassonografia nao definirem o
diagnéstico sugestivo de HDPP (Pereira & Larsson, 2017; Randall, 2018; Fossum,
2019).

A radiografia pode nao ser o suficiente quando ocorre a presenca apenas de

herniacdo de 6rgdo abdominais parenquimatosos, por ndo serem identificados e
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diferenciados da silhueta cardiaca, sendo necessario a realizacdo de outros exames
complementares como da ultrassonografia para confirmacgéo do diagnostico (Randall,
2018).

Figura 14 - Radiografia lateral de um cdo com hérnia diafragmatica peritoneopericardica com o uso
de contraste de sulfato de bério, demonstrando a presenca de gés das al¢as intestinais dentro do
saco pericardico.

Fonte: Fossum, 2019.

Em gatos, € comum a presenca do resquicio mesotelial peritoneopericardico
dorsal que se define como a borda dorsal da HDPP, apresentando-se como uma prega
pleural que se estende desde a area ventral do diafragma até a sombra cardiaca
caudal principalmente na radiografia toracica da projecao lateral (Figura 15) (Pereira
& Larsson, 2017; Randall, 2018; Fossum, 2019).
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Figura 15 - Radiografia toracica lateral de um gato com persisténcia do remanescente mesotelial
dorsal (setas).

Fonte: Macdonald, 2017.

O aumento da silhueta cardiaca e arredondada deve ter como diagndstico
diferencial as diversas alteracdes que também podem ocasionar esse aumento , Como
a exemplo da cardiomegalia e efusdo pericardica, a alteracdo convexa anormal na
borda cardiaca caudal deve também ser diferenciada, eliminando as suspeitas de
fluido pleural, neoplasias e granulomas pleurais (Randall, 2018). Segundo Avante et
al. (2015) € importante sempre diferenciar a hérnia de massas pulmonares.

3.3.2.2. Ecografia

A ultrassonografia toracica (Figura 16) ou ecografia, € um exame importante e
confiavel para a confirmacédo da HDPP em que sua utilizacdo em alguns casos evita
o0 uso de contraste na radiografia, nela é possivel observar estruturas abdominais
através da descontinuidade do contorno diafragmatico, estruturas que muitas vezes
nao é detectada na radiografia, e se apresentam em regiao de pericardio, dificultando
a observacdo e anadlise cardiaca, o exame é realizado de forma néo invasiva,
auxiliando na visualizag&o de tecidos cardiacos e extracardiacos que estejam no saco
pericardio, como intestino, figado e vesicula biliar (Hunt & Johnson, 2018; Randall,
2018; Fossum, 2019).

Quando é o figado que se apresenta herniado no saco pericardico, pode ser

observado em alguns casos a presenca de areas de hiperecogenicidade, esta
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alteracdo aparece quando existe a presenca de mielomatose e mielolipomas
hepéticos que podem ser desencadeados devido ao encarceramento do érgao (Hunt
& Johnson, 2003). Estes mielolipomas definem-se como nédulos que se apresentam
nao encapsulados e sdo compostos principalmente por adipdcitos e se originam

quando ocorre alteracdo metaplasica no figado (Jchuh, 1987).

Figura 16 - Ultrassonografia de um gato com hérnia peritoneopericardica, apresentando lobo
hepatico dentro do saco pericardico préximo ao coracgao.

Fonte: Hunt & Johnson, 2018.

Este exame muitas vezes é utilizado para confirmacédo de HDPP, quando ndo
€ possivel confirmar apenas pela radiografia, deste modo, auxilia principalmente na
diferenciacdo de um aumento de silhueta cardiaca de uma HDPP que contém 6rgaos
abdominais cercando o corag¢do, as imagens dessa malformacdo podem ser
visualizadas através do posicionamento do transdutor em regido do espaco subcostal,
podendo ser obtidas as imagens através da regido transabdominal ou do quinto
espaco intercostal lateral direito (Hunt & Johnson, 2018).

3.3.2.3. Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) € um exame que possui uma Otima
visualizagédo para tecido mole, principalmente o figado e vesicula biliar, inclusive em
humanos é considerado o padrdo ouro para o diagnéstico de HDPP, no entanto, este

exame na medicina veterinaria quando relacionado a HDPP, é utilizado principalmente
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quando o diagndstico ndo é definido através da radiografia e da ecografia, e permite
um melhor planejamento cirargico para o médico veterinério (Banon & Arashiro, 2012;
Hunt & Johnson, 2018; Camargo et al., 2023). Em um caso descrito por Camargo et
al. (2023), a tomografia foi 0 exame para confirmacao do diagnéstico de HDPP, visto
que os exames anteriores ndo fecharam o diagnéstico, na TC foi possivel ser
observado o coragcdo em regido cranial na cavidade pericardica e o parénquima
hepatico, proximo a regido caudal do coracédo (Figura 17), confirmando o diagndstico
para HDPP.

Figura 17 - Tomografia de uma gata de 3 meses de idade: (A e B) - Corac¢do em regiao cranial no
saco pericérdio e parénquima hepético em parte caudal ao coracao.

Fonte: Camargo et al., 2023.

3.3.2.4. Exames laboratoriais

Na maioria dos casos descritos na literatura, as alteracdes laboratoriais em
cédes e gatos acometidos pela HDPP, ndo possuem sinais especificos que auxiliem no
diagnostico da alteracdo congénita (Fossum, 2019). No entanto, em um estudo
realizado por Banz & Gottfried (2010), foi descrito que o achado laboratorial mais
presente foi do aumento da Alanina Aminotransferase (ALT), Fosfatase Alcalina (FA)
e bilirrubina, essas alteracées podem ser justamente devido ao figado junto a vesicula
biliar serem os 6rgaos herniados com maior frequéncia, e devido a sua localizacao,
acaba sofrendo trauma e isquemia, que podem trazer como resultados essas

alteracdes em exames de bioquimica sérica.

3.3.3. Tratamento
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3.3.3.2. Tratamento clinico

7

O tratamento clinico ou conservador é recomendado principalmente em
animais que apresenta a HDPP de forma assintomatica, sem prejuizo a vida normal,
ou pode ser utilizado também em animais que ja sdo idosos, pois ha uma grande
chance de ja ter ocorrido a aderéncia dos 6rgdos herniados ao saco pericardico,
prejudicando a chance da realizacdo do procedimento cirdrgico, visto que este pode
acabar sofrendo lesdes na hora de tentar a correcdo, piorando o quadro clinico do
paciente (Burns, 2013; Reimer et al., 2004).

Em um estudo realizado por Reimer et al. (2004), o tratamento conservador
foram as escolhas dos tutores em que 0s principais problemas dos gatos selecionados
no estudo, ndo eram correlacionados a HDPP, j& outros preferiram este método
devido a idade avancada dos seus gatos, e 0 risco cirdrgico para animais idosos é
considerado maior quando comparado a um animal jovem. Outros tutores também
escolheram o método conservador devido as taxas de morbidade e mortalidade que
estdo interligadas ao processo cirdrgico e anestésico.

No caso de gatos idosos que ndo apresentam sinais clinicos caracteristico da
HDPP, ndo ha indicagéo cirdrgica, principalmente se houver apenas omento e tecido
adiposo herniado no saco pericardico (Pereira e Larsson, 2017).

Burns (2013) realizou um estudo em que de cinquenta e oito animais, vinte e
quatro foram submetidos ao tratamento conservador relacionado as outras doencas
concomitantes apresentadas, pois apresentavam menos sinais clinicos direcionado a
HDPP no momento de avaliacdo pelo médico veterinario, destes um gato néo foi
submetido a herniorrafia por apresentar doenca renal grave, um céo foi eutanasiado
devido a pancitopenia e 0s tutores de outros dois animais ndo aceitaram a realiza¢cao
da cirurgia.

Apesar da escolha do tratamento conservador ser uma opgdo em animais
assintomaticos ou com pouco sinais clinicos, quando ocorre a progressao da
sintomatologia é necessario a intervencao cirdrgica, considerada o método mais
satisfatorio para o0s responsaveis destes pacientes, visto que a progressdao da
sintomatologia pode levar estes animais a Obito caso nado realizada a intervengéo

cirdrgica (Fossum, 2019).
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3.3.3.3. Tratamento cirargico

O diagnéstico e tratamento cirdrgico de forma precoce é considerada a melhor
opcédo para que o paciente possa ter um progndéstico favoravel (Benlloch-gonzalez e
Poncet, 2015).

O tratamento cirargico para pacientes com HDPP consiste na herniorrafia, deve
ser realizado o quanto antes, para diminuir a chance de ocorrer aderéncias dos
orgaos, que podem dificultar o processo cirrgico, e principalmente em pacientes que
apresentam sinais clinicos (Burns et al., 2013; Nikiphorou et al., 2016; MacDonald
2017; Fossum, 2019).

Quando o procedimento é realizado de forma precoce, principalmente entre 8
a 12 semanas de idade, € possivel prevenir alteragdes que podem ser desencadeada
devido a HDPP, como a exemplo da prevencdo da descompensacdo aguda e
alteracdes que podem ocorrer no pés cirdrgico como o edema pulmonar pos-
operatério agudo, e ainda € possivel aproveitar a elasticidade da pele, musculo,
arcada costal e esternal dos animais mais jovens, o que melhora a herniorrafia,
principalmente quando existe grandes defeitos (Bellah, 2014; Fossum, 2019).

Alguns pacientes podem ter que passar pelo procedimento de
pericardiocentese de emergéncia antes de ser encaminhado a cirurgia devido a um
tamponamento cardiaco que pode ser desencadeado pela herniacao do lobo hepético
(Hunt & Johnson, 2018). Assim, para 0s animais que apresentam herniacédo hepatica,
pode ser feita a administracdo de antibidticos profilaticos antes da inducdo da
anestesia, e em animais que podem apresentar estrangulamento hepético que esteja
comprometendo a vascularizagéo, pode ocorrer a liberacdo de toxinas na corrente
sanguinea quando o figado é reposicionado ao seu local anatdmico, sendo necessario

e eficaz, a utilizacao de esteroides (Fossum, 2019).

3.3.3.3.1. Anestesia

Para a anestesia dos pacientes (Tabela 4) que ja apresentam
comprometimento da ventilacdo, a utilizagcdo de farmacos que possuem efeitos
depressores respiratorios minimos € eficaz (Fossum, 2019). Aqueles pacientes que
apresentam pouca dispneia, podem ser medicados com benzodiazepinicos como a

exemplo do diazepam, e a utilizagdo da oxigenacao antes da inducao pode auxiliar na
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oxigenacdo miocéardica e melhora a inducdo anestésica (Fossum, 2019). Ainda, é
importante deixar disponiveis dispositivos de ventilagdo, e medica¢gfes de emergéncia
ja a disposicao antes de induzir o paciente (Fossum, 2019). A inducdo do paciente
com medicacdes que indicam uma rapida intubacédo € mais aconselhavel, como a

utilizacao do propofol (Hunt & Johnson, 2018; Fossum, 2019).

Tabela 15 — Medicagdes sugeridas para a anestesia de pacientes com Hérnia Diafragmatica.

Etapa anestésica Doses e indicacdes

Pacientes com pouco comprometimento
respiratério:
Pré-medicacfes Diazepam (0,1-0,2mg/kg, 1V);
Midazolan (0,1-0,2mg/kg, IV e IM).
Se a funcéo cardiaca for normal:
Propofol (2-4mg/kg, 1V) se sedado;
Inducéo Propofol (4-8mg/kg, IV) se ndo sedado;
Etomidato (0,5-1,5mg/kg, IV).
Isoflurano ou sevoflurano;
Fentanil (2-10ug/kg, IV para caes e 1-4 ug/kg
. em gatos) em caso de dor e alivio de curto
Manutencéo
prazo; Morfina (0,1-1mg/kg, IV em cées e 0,1-
0,2mg/kg, IV em gatos).
Fonte: Adaptado de Fossum, 2019.

Bellah (2014) e Fossum (2019), indicam a utlizacdo de isoflurano na
manutencao. Assim que for feita a abertura do térax, é importante realizar de forma
lenta a expansao dos pulmdes, a fim de reduzir a chance de edema pulmonar por
reexpansao. Podem ser utilizados ainda, bloqueios epidurais, local da incisdo e

bloqueio intercostal para minimizar a dor.

3.3.3.3.2. Procedimento cirurgico

Para a realizacdo da cirurgia o0 paciente precisa ser colocado em decubito
dorsal para que possa ser feita a incisdo na linha média da regido abdominal,
posteriormente é necessario realizar a antissepsia de todo abdome até o processo
xifoide apOs a tricotomia (Fossum, 2019). Nas hérnias traumaticas e para a hérnia

peritoneopericardica, a celiotomia pela linha média é a mais indicada (Figura 18), com
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excecdo dos casos em que ocorre aderéncia dos 6érgados herniados a cavidade
pericardica (Tobias & Johnson, 2018). No caso de aderéncias, pode realizar a
dissecacdo das estruturas da regido toracica a fim de prevenir sangramento ou

pneumotodrax (Fossum, 2019).

Figura 18 - Vista de HDPP em um gato. E possivel visualizar a herniagéo de lobo hepatico, vesicula
biliar e intestino delgado.

-
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Fonte: Hunt & Johnson, 2018.

Em alguns casos especificos é necessario realizar a incisao do diafragma para
que possa retornar as visceras herniadas para a cavidade abdominal, ao adentrar o
saco pericéardico, a ventilagdo controlada pelo anestesista & essencial para auxiliar na
ventilagéo do paciente (Tobias & Johnson, 2018, Fossum, 2019).

O tratamento cirdrgico para hérnias cronicas pode ser incrementado a
debridacdo das bordas da regido do defeito antes de fechar (Fossum, 2019). Ainda,
para a sintese do defeito diafragmatico pode ser utilizado a sutura simples continua
ou interrompido com material monofilamentar absorvivel como exemplo o poligliconato
ou polidioxanona, ou material monofilamentar inabsorvivel a exemplo do polipropileno
(Tobias & Johnson, 2018; Fossum, 2019). E necessario realizar a drenagem do ar
aprisionado por toracocentese ou toracostomia, permitindo que o pulméo volte a
realizar sua expansado pulmonar normalmente apdés realizar a sintese do defeito do
diafragma (Tobias & Johnson, 2018). Caso seja necessario a utilizagdo do tubo de
toracostomia, 0 mesmo pode ser utilizado por vinte e quatro a quarenta e oito horas

apos a cirurgia (Bellah, 2014). Ainda, Bellah (2014) e Tobias & Johnson (2018)
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descrevem que no caso de grandes defeitos, pode ser realizada a secc¢ao cranial do
pericardio as suas inserc¢des diafragmética e utilizar o mesmo como forma de enxerto
livre ou retalho para fechar a regido do defeito, ou materiais sintéticos como a exemplo
das folhas de colageno liofilizadas ou malha de polipropileno, que podem auxiliar no
fechamento completo da malformagéo.

Apés a cirurgia, torna-se necessario e importante a monitoragdo no poés
operatorio, observando se ha hipoventilacao e fornecer oxigénio, e utilizar medicacdes
analgesicas como opidide e anti-inflamatorio ndo esteroide (Bellah, 2014; Tobias &
Johnson, 2018; Fossum, 2019).

3.3.4. Complicacdes
3.3.4.2. Intra-cirargicas

Os casos de complicacdes intra-cirargicas podem ser variaveis para cada
paciente, assim, além da hipotensdo descrita como uma ocorréncia intra-operatoria
ocorrida em um estudo realizado por Banz (2010), Reimer et al. (2004), também
relatou em seu estudo que os pacientes que foram encaminhados para a cirurgia de
HDPP, desenvolveram diversos tipos de complicaces como, hipdxia, contracdes
ventriculares prematuras, hipoventilagdo, acidose respiratéria, perda de pulso
palpavel, além da hipotensdo, sendo importante a monitoracdo adequada durante o

procedimento cirurgico.

3.3.4.3. Pdés-cirurgicas

Os pacientes que passam pela cirurgia de correcdo de HDPP, devem ser
monitorados apos o procedimento cirdrgico devido a hipoventilacdo (Fossum, 2019).
As complicagBes pds-operatorias mais encontradas em gatos foram émese, diarréia,
hipertermia, hipoventilagdo, dispnéia, taquipnéia, hipOxia, cegueira parcial, e
pneumotorax, que podem aparecer logo apos a cirurgia ou em até doze horas como
€ 0 caso da hipertermia, porém algumas complicacbes podem aparecer em até trés
dias pos cirurgia (Reimer et al., 2004; Banz, 2010).

Pode ser observado a presenca de edema pulmonar por reexpanséo (EPR),

este ocorre na maioria das vezes devido ao processo rapido de reexpansdo do
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pulma&o, apos a realizacao da correcdo da HDPP (Fossum, 2019). Reimer et al. (2004),
descreve outras complicacdes que foram relatadas em gatos apos os trés dias, até os
seis meses de cirurgia, entre estas se encontram a diminuicédo do apetite, recuperacao
lenta descrita pelos tutores, derrame pleural, infeccdo e inflamacdo da infeccéo
cirirgica, tosse e derrame pericardico. Ainda, durante o0 processo de
reposicionamento do figado, ocorre o aumento da pressao da via de drenagem venosa
do 6rgao que pode aumentar as chances destes pacientes sofrerem de ascite apés a
cirurgia (Hunt & Johnson, 2003). Outra complicacdo encontrada e descrita pela
primeira vez por Murphy et al. (2014) foi a pericardite constritiva apds a cirurgia de
HDPP.

3.3.5. Prognadstico

O prognostico da HDPP pode ser considerado excelente e a chance de recidiva
minima, se o processo de intervencdao cirurgica for realizado de forma apropriada, com
a técnica certa e 0 animal sobreviva ao periodo inicial apds a realizagcédo da cirurgia,
aproximadamente entre doze a vinte e quatro horas (Fossum, 2019). Ainda, de acordo
com um estudo realizado por Reimer et al. (2004), a taxa de sobrevivéncia para gatos
apos a realizacdo da correcdo da hérnia diafragmatica peritoneopericardica é cerca
de 86%, para Evans & Biery, (1980) os caes tém uma taxa de 81% de sobrevivéncia.

Em um estudo realizado por Banz & Gottfried, (2010), a taxa de mortalidade em
cées e gatos que passaram pelo procedimento cirargico era em torno de 3,2% para
gatos e 12,5% para caes. No entanto, 0s animais que apresentam a presenca de
outras anormalidades cardiacas em conjunto com a HDPP, possui um prognéstico

reservado, principalmente os que desenvolvem cardiomegalia (Fossum, 2019).
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4. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

CORRECAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA PERITONEOPERICARDICA EM
GATO DOMESTICO: RELATO DE CASO

4.3. Descricéo do caso

Uma gata doméstica, fémea, Sem Raca Definida (SRD), castrada, com 2 anos
de idade e pesando cerca de 4 kg deu entrada no Hospital Veterinario Universitario
(HVU) da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) no dia vinte e nove
de maio de 2023. Segundo informacdes da tutora, o animal havia sido resgatado ha
um ano e meio, e desde que foi resgatada apresentava espirro e secrecao nasal assim
como outros gatos contactantes, mesmo levando a uma consulta em uma clinica
veterinaria nao realizou teste para FIV e FeLV, mas realizou exames de imagem como
radiografia e ecocardiograma que teve como diagnéstico sugestivo de hérnia
peritoneopericardica.

No exame fisico a paciente ndo apresentou alteracdo significativa, apenas um
leve desconforto abdominal. Durante o atendimento a tutora apresentou 0s exames
que haviam sido solicitados e realizados na clinica veterinaria anterior, tais quais:
radiografia do térax, eletrocardiograma e ecocardiograma, e informou que a paciente
havia realizado alguns tratamentos anteriores com o uso de amoxicilina tri-hidratada
e clavulanato de potassio (agemoxi CL ®), cefovecina soédica (convenia®),
prednisolona (predsim®) e acetilcisteina para a broncopneumopatia sugestiva na
radiografia. Para encaminhar a paciente para a cirurgia e confirmar o diagnostico de
hérnia peritoneopericardica, foram solicitados mais exames complementares, como
hemograma, bioquimico e ultrassonografia.

No raio-x do térax foi possivel observar a silhueta cardiaca com dimensdes
aumentadas e apresentando aspecto globoso além da opacificacdo broncoalveolar e
trajeto traqueal deslocado dorsalmente (Figura 19 e 20), no resultado foi sugestivo
para cardiomegalia com diferenciais de efusdo pericardica e hérnia
peritoneopericardica, além de processo inflamatorio das vias aéreas inferiores

(broncopneumopatia).
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Figura 19 - Radiografia latero-lateral esquerda evidenciando aumento de volume cardiaco, ocupando
5 espacos intercostais, apresentando-se em aspecto globoso e presenca de acentuada opacificagdo
broncoalveolar. (Seta) traquéia deslocada dorsalmente.

Fonte: Pet-X, 2023.

Figura 20 - Radiografia ventrodorsal evidenciando aumento de silhueta cardiaca.

Fonte: Pet-X, 2023.

No eletrocardiograma o resultado apresentou auséncia de sinais sugestivos de
desequilibrio eletrolitico ou hipdxia do miocardio, parametros dentro da normalidade.
Porém ao ecocardiograma foi possivel observar a presenca de estrutura
parenquimatosa adjacente a atrio e ventriculo esquerdo com sugestédo para presenca
de lobo hepatico realizando a compressao cardiaca, este achado foi sugestivo de

hérnia diafragmatica do tipo peritoneopericardica (Figura 21).
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Figura 21 - Ecocardiograma evidenciando estrutura parenquimatosa proximo a regido de atrio e
ventriculo esquerdo, sugestivo de lobo hepatico em regido de pericardio.
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33.8 mm
28.0 mm

Fonte: Focus diagnéstico veterinario, 2023.

No hemograma e exames bioquimicos: Alanina Aminotransferase (ALT),
Aspartato Aminotransferase (AST), Fosfatase Alcalina (FA), Creatinina (Cr) e Ureia
(Ur), os resultados estavam dentro dos parametros de normalidade, porém na
ultrassonografia (Figura 22) solicitada para confirmar o diagnéstico sugestivo do
ecocardiograma, observou-se o figado com dimensfes preservadas e localizado
parcialmente em cavidade toracica proximo a silhueta cardiaca, sendo este achado
associado a hérnia diafragmatica do tipo peritoneopericardica, demais 0rgaos

apresentaram-se sem alteragoes.
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Figura 22 - Ultrasonografia abdominal apresentando figado e vesicula biliar parcialmente em
cavidade toracica adjacente aos contornos cardiacos.

hBDOMEM LA332 l

Fonte: Focus Diagndéstico Veterinario, 2023.

ApOs o diagnostico, a paciente foi encaminhada para a cirurgia de corregéo de
hérnia peritoneopericardica no dia 7 de julho de 2023.

Na inducéo pré-anestésica foi utilizado por via intramuscular (IM) metadona na
dose de 0,2 mg/kg e dexmedetomidina na dose de 7mg/kg, na indug&o por via
intravenosa (1V) foi usado o propofol 3mg/kg e o isoflurano como anestésico inalatério.
No final da cirurgia foram aplicadas as seguintes medica¢c6es: meloxicam 0,1mg/kg,
IM, dipirona 12,5 mg/kg, IV, e amoxicilina tri-hidratada (agemoxi ®) 0,1mg/kg, IM.

Foi realizada a tricotomia do processo xifoide até o pubis, a paciente foi
colocada em calha em posicado ventro dorsal, realizou-se a antissepsia utilizando
alcool etilico 70% e clorexidina degermante a 2%, colocou-se os panos de campo
estéreis para isolar o campo cirdrgico e foi utilizado as pincas de backhaus para sua
fixacao.

Para a cirurgia foi realizada uma incisdo caudal a cartilagem xifoide até a
cicatriz umbilical com cabo de bisturi n°4 e lamina n°24, divulséo do tecido subcutaneo
com pinga de disseccao anatbmica e tesoura metzembaum para identificacéo da linha
alba. Posteriormente realizou-se uma punco-incisdo com auxilio da lamina de bisturi
e da pinca de allis, ampliacdo da inciséao cirargica com a tesoura metzembaum para
aumentar cranialmente e caudalmente o campo operatdrio.

Foi identificado o diafragma e o defeito entre o peritbnio e o pericardio, na qual

foi observado o lobo hepéatico e a vesicula biliar como contetudo herniado (Figura 23),
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em seguida foi realizada a tracdo manual e caudal no figado para coloca-lo na posicéo
da anatomia ideal, mas para isso, foi necessario realizar uma ampliagéo na face lateral
esquerda do defeito do diafragma para facilitar a reducéao do lobo hepatico e vesicula
biliar. Posteriormente, com uma pinc¢a de halsted mosquito e um swab estéril foi feita

a divulsdo das aderéncias entre o peritdnio e o pericardio.

Figura 23 - A e B: Figado e vesicula biliar como contetido herniado em regido de diafragma com
defeito peritoneopericardica.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Para o fechamento do defeito do diafragma foi utilizado o fio monofilamentar
inabsorvivel (nylon 2-0) em padrdo sultan e antes de fechar o ultimo ponto, foi
estabelecido a pressédo negativa do térax com auxilio de uma sonda uretral n° 16,
torneira de trés vias e uma seringa de 20ml estéreis. A sonda foi removida ao mesmo
tempo que foi apertado o ultimo n6 do defeito do diafragma e realizado a expansao
pulmonar (Figura 24).

A sintese da linha alba foi feita com fio monofilamentar inabsorvivel (nylon 2-0)
em padrao sultan. Foram realizados pontos de aproximacao das bordas da ferida com
fio multiflamentar absorvivel (poliglactina 2-0) e dermorrafia com fio monofilamentar

inabsorvivel (nylon 3-0) em padréo isolado simples.
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Figura 24 - (A): Passagem da sonda para estabelecer a presséo negativa do térax; (B): Correcéo de
defeito com fio monofilamentar inabsorvivel (nylon 2-0) em padrédo sultan.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

A paciente foi encaminhada para o internamento por no minimo quarenta e oito
horas para avaliacdo pés cirtrgica e acompanhamento dos parametros vitais. Para o
pbs operatdrio, no internamento, foi prescrito ceftriaxona 30 mg/kg, 1V, duas vezes ao
dia (BID), meloxicam 0,05 mg/kg, IV, uma vez ao dia (SID), cloridrato de tramadol 4
mg/kg, 1V, BID e dipirona 12,5 mg/kg, 1V, BID. Foi informado ao tutor que a quantidade
de dias que a paciente ficasse em internamento, diminuia os dias das medicac¢des que
seriam aplicadas em casa.

Como o periodo do internamento foi de no minimo quarenta e oito horas, para
domicilio foi prescrito amoxicilina + clavulanato de potassio 25 mg/kg, via oral (VO),
BID, por doze dias, dipirona 12,5 mg/kg, VO, BID, por cinco dias, cloridrato de tramadol
4mg/kg, VO, BID, por cinco dias e meloxicam (Mellis vet®) 0,05 mg/kg, VO, uma vez
ao dia (SID) por dois dias. Ainda, foi feita a orientacdo da limpeza da ferida diaria com
soro fisioldgico 0,9% e aplicagdo de Merthiolate® spray, uso de roupa cirdrgica e

repouso por quarenta e cinco dias.

4.4, Discussao

45



A HDPP ocorre de forma congénita quando se apresenta uma malformacao
durante a embriogénese entre o0 saco pericardico e a cavidade abdominal, levando a
passagem dos 6rgdos abdominais para o saco pericardico, a prevaléncia desta
anomalia é considerada baixa, e varia de 0,06% a 1,45% em gatos (Burns, 2013;
Pereira et al., 2015; Hunt & Johnson, 2018; Fossum, 2019;).

Segundo Hunt & Johnson (2018), a HDPP traumatica € considerada rara em
pequenos animais justamente devido a divisdo da cavidade peritoneal do felino com
a cavidade pericardica, visto que ambos sdo conectados apenas pela porcdo da
pleura caudal mediastinal, diminuindo as chances de ocorréncia dessa anomalia de
forma traumatica. Este tipo de anomalia geralmente se apresenta em felinos de racas
de pelo longo, como a exemplo dos persas e o Maine Coons (Schuh, 1987). Ainda,
segundo Neiger (1996), 26% dos casos relatados de HDPP ocorreram em gatos da
raca persas. A idade de diagnostico na literatura, esta relacionada a um achado
acidental em animais a partir de dois anos de idade (Fossum, 2019). No entanto, neste
relato de caso, o felino descrito é de pelo curto, SRD, e 0 mesmo apresenta a forma
congénita da anomalia, diagnosticado com dois anos de idade, periodo de diagndstico
em concordancia com a literatura.

Os 6rgaos herniados com maior frequéncia na HDPP sao descritos como o
figado, a vesicula biliar, o omento, e o intestino. A herniacdo do figado tem
frequentemente sido relatada com alteracfes que podem desencadear até mesmo
encefalopatia hepatica (Hage & Iwasaki, 2001; Reimer et al., 2004; Fossum, 2019;
Macdonald, 2017). Em um caso relatado por Linton et al. (2016), foi diagnosticada a
transformacao metaplasica do figado em um sarcoma em um gato com HDPP, assim
como Jchuh (1987) descreveu a formacao de mielolipomas em herniacdo hepatica.
Essas alteracdes hepaticas podem ocorrer devido ao encarceramento do 6rgao,
levando ao processo metaplasico do figado. O animal relatado teve herniacdo do
figado e vesicula biliar, e durante o procedimento cirirgico estes apresentaram-se
macroscopicamente sem alteragoes.

Os pacientes que possuem HDPP podem apresentar a alteragdo de forma
assintomatica, ou com desconforto respiratorio, dispnéia, tosse, sons cardiacos
abafados, émese, regurgitacdo e outros (Burns et al., 2013). O aumento da silhueta
cardiaca devido a herniagédo dos 6rgdos abdominais no saco pericardio, estima-se que

desencadeia a compressdo da regido brénquica principal, fazendo o animal
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apresentar como resposta a essa alteracdo, a tosse (Liptak et al., 2002). A gata
doméstica atendida apresentava espirros e secrecdo nasal.

O diagnéstico da HDPP é realizado através de exames de imagem, como a
exemplo da radiografia e da ultrassonografia, no entanto, em casos especificos que a
confirmagéo do diagndstico ndo consegue ser realizada através desses dois exames
iniciais, podem ser realizados a ecografia e a tomografia computadorizada (Burns et
al., 2013; Nikiphorou et al., 2016). Na radiografia € possivel visualizar o aumento da
silhueta cardiaca conforme a quantidade de 6érgdos que estdo herniados dentro da
cavidade pericardica, deslocamento dorsal da traqueia e em gatos pode ser
visualizado o resquicio mesotelial peritoneopericardico dorsal (Nelson & Couto, 2015;
Curtinhal, 2021). J4 a ecografia muitas vezes pode trazer a confirmacdo quando a
radiografia ndo é o suficiente, pois nela € possivel ver as estruturas abdominais na
cavidade pericardica (Hunt & Johnson, 2018; Fossum, 2019). Como o aumento da
silhueta cardiaca pode ser confundida com cardiomegalia, a paciente deste relato
também realizou a ecografia, onde foi possivel através desta, ver a presenca do lobo
hepatico e da vesicula biliar dentro da cavidade pericéardica.

Em um relato descrito por Camargo et al. (2023), a tomografia foi o exame de
exceléncia para a confirmacgao da suspeita de HDPP, visto que a ultrassonografia e a
ecodopplercardiograma nédo fecharam o diagnostico. Além disso, na TC foi possivel
ter uma melhor visualizacdo para o planejamento cirargico, mostrando com detalhes
0 6rgao herniado. No entanto, para este presente caso, nao foi solicitada a tomografia
porque os exames de imagens de radiografia e ecografia foram o suficiente para a
confirmacédo do diagnostico. Ainda, apesar da paciente apresentar secrecao nasal,
espirro e diagnostico para broncopneumopatia, ndo had como afirmar que a
broncopneumopatia esta ligada a HDPP, visto que a paciente foi resgatada h& cerca
de um ano e meio e nao havia realizado exames de FIV e FelLV. Assim, outras
doencas respiratorias poderiam ser a causa dos sinais clinicos como a rinotraqueite,
pneumonite e calicivirose felina.

Em um estudo realizado por Curtinhal (2021), existem algumas malformacdes
congénitas que podem ser encontradas associadas a HDPP, entre elas: Pectus
Excavatum, a mais recorrente, hérnia umbilical e criptorquidismo. Ainda, segundo
Burns et al. (2013), o Pectus excavatum corresponde a cerca de 36% das

malformacgdes descritas. Apesar dos diversos tipos de malformagdes que podem
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acompanhar a HDPP, tendo como mais recorrente o Pectus Excavatum, assim como
descrito no achado de Camargo et al. (2023). As malformacdes podem ser
encontradas durante exames de imagem e avaliacao clinica, no entanto, este tipo de
alteracdo concomitante com a HDPP nao foi um achado neste relato.

A abordagem para a herniorrafia de pacientes acometidos por HDPP, é
geralmente realizada e a mais indicada a celiotomia pela linha média, no entanto, na
presenca de aderéncias de 6rgdos na cavidade toracica, é necessario fazer a
dissecacdo dessas estruturas, podendo aumentar a incisdo através do esterno ou
ampliar o defeito para auxiliar na reposicéo dos érgaos, mas € preciso ter cuidado com
a ventilacdo do paciente durante este processo, caso ocorra comunicagao
pleuroperitoneal (Hunt & Johnson, 2018; Fossum, 2019). A paciente em questao, foi
encaminhada para a cirurgia de herniorrafia, a mesma foi feita através de abordagem
por celiotomia na linha média e foi ampliado o defeito para reposicao do lobo hepatico
e da vesicula biliar, assim como discutido em literatura.

A paciente apresentou-se estavel no pos-operatorio, sem nenhuma alteracéo
ligada a HDPP no retorno cirdrgico, e segundo informacdes da tutora teve melhora
nos sinais clinicos de espirro e secrecao nasal, podendo ser devido ao uso das
medicacdes pds operatérias como a ceftriaxona e a amoxicilina + clavulanato de
potassio. Segundo Fossum (2019) o progndstico pode ser considerado excelente
guando o animal sobrevive nas primeiras vinte e quatro horas, e a cirurgia é realizada
de forma precoce, evitando a progressdo da anomalia e possiveis aderéncias que
podem ocorrer quando o achado é considerado tardio. Ainda, Reimer et al. (2004)

afirma que 86% dos gatos sobrevivem apo0s a realizacao da herniorrafia.

45. Concluséao

Observou-se no caso descrito que a paciente foi diagnosticada com a HDPP
aos 2 anos de idade de forma assintomatica, e apesar de apresentar o figado e a
vesicula biliar herniados, os mesmos ndo apresentaram alteracdes macroscoépicas
durante o procedimento cirargico e o exame laboratorial para avaliagdo da fungéo
hepatica ndo se apresentaram alterados.

Ainda, no presente relato, os exames complementares, como radiografia de

térax, ecocardiograma e ultrassonografia abdominal foram eficazes para confirmacéo
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da anomalia congénita e a herniorrafia foi essencial para a resolugdo do caso,
garantindo ao paciente, uma vida saudavel e sem riscos.

Sao necessarios mais relatos e estudos sobre o tema com o intuito de facilitar e
informar sobre o diagnostico desta anomalia, visto que por ser um achado acidental,
pode-se existir uma maior prevaléncia de casos na medicina veterinéria que nao foram

diagnosticados e com isso néo tratados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O ESO contribui de forma essencial para a formacdo do médico veterinério,
com melhor conhecimento de diversos diagndsticos e novas condutas terapéuticas
diante dos diversos e grande quantidade de casos acompanhados durante a rotina,
permitindo ampliar o aprendizado e introduzi-los na formacao como profissional.

Além disso, no ESO conhece-se muitos profissionais aumentando a relagédo de
amizades contribuindo para crescimento pessoal e profissional. O ESO agrega no
crescimento, na empatia, nha conduta com o paciente, nos cuidados, e permite ao

discente da veterinaria, tornar-se médico veterinario diferenciado.
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