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EM RADIOLOGIA
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1. INTRODUGAO

As hérnias diafragmaticas caracterizam-se pela passagem das visceras
abdominais através do diafragma, alcangando a cavidade toracica (CARVALHO,
2004), podendo ser congénitas, o que € incomum, ou adquiridas, como resultado
de traumatismos (KEALY et al., 2012). A apresentagdo mais frequente da hérnia
diafragmatica € a hérnia pleuroperitoneal traumatica (RUAUX, 2011), onde o
trauma abdominal é sua causa mais comum (PARK, 2010). Os sinais clinicos
geralmente sdo gastrointestinais ou respiratérios (NELSON; COUTO, 2006) e
incluem dispneia, dor, vdmito, regurgitacdo, sons cardiacos abafados e pulso
femoral fraco, mas algumas hérnias diafragmaticas podem nao causar sinais
clinicos e sé&o detectadas incidentalmente (PARK, 2010). Se sua ocorréncia for
recente, outros sinais de trauma (como unhas quebradas, hematomas, lesbes
orais) podem estar presentes (RUAUX, 2011). A radiografia toracica com
frequéncia ¢é diagndstica ou altamente sugestiva de hérnia diafragmatica
(NELSON; COUTO, 2006). Se o diagnoéstico ndo puder ser confirmado em
radiografias simples, outras técnicas de imagem podem ser realizadas para
fornecer informagbes diagndsticas adicionais, como exames radiograficos
contrastados e com o paciente em estacdo (PARK, 2010). Devido a importancia
da radiografia toracica no diagndstico das hérnias diafragmaticas, este trabalho
tem por objetivo relatar um caso de hérnia diafragmatica atendido no Setor de
Diagnéstico por Imagem do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
Federal de Pelotas (HCV/UFPel).

2. METODOLOGIA

Foi encaminhado ao Setor de Diagnéstico por Imagem do HCV/UFPel um
canino, fémea, sem raca definida, com aproximadamente 10 anos. A paciente
apresentava um ndodulo cutaneo em regiao lateral esquerda do térax e, ao exame
clinico e hematolégico, ndo apresentava outras alteragdes, tendo sido
encaminhada para realizagao de exame radiografico do térax visando pesquisa de
metastases pulmonares e avaliagao cardiopulmonar devido a idade avangada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O termo “hérnia” indica uma protusdo dos 6rgaos abdominais através de
uma abertura natural ou fisiolégica, onde o peritdnio permanece intacto, enquanto
na ruptura ocorre uma protusdo dos oOrgaos ou tecidos através de uma
descontinuidade muscular (KEALY et al., 2012). Hérnias diafragmaticas



adquiridas seriam mais precisamente descritas como rupturas, ja que nao
apresentam saco herniario e a protusado se da através de uma abertura anormal
(KEALY et al., 2012).

As hérnias sdo as doencgas diafragmaticas mais comumente observadas
em caes e gatos, sendo o trauma abdominal sua causa mais comum. Isto ocorre
pois um grande aumento momentaneo da pressdo abdominal quando a glote esta
aberta produz um grande gradiente de pressao pleuroperitoneal; este alto
gradiente de pressdo pode provocar uma ruptura na por¢do muscular do
diafragma ou forgar as visceras abdominais através de areas congenitamente
fracas ou defeituosas, levando a formacéo da hérnia (PARK, 2010).

Pacientes que apresentem esta condicao podem ter angustia respiratoria,
tipicamente de inicio agudo, os sons respiratorios podem estar reduzidos na
regido toracica ocupada pelas visceras deslocadas (RUAUX, 2011). Também
podem ocorrer sinais gastrointestinais e outros sinais respiratérios (NELSON;
COUTO, 2006), que incluem vOomito, regurgitagcao, anorexia, perda de peso, dor
abdominal e tosse (NELSON; COUTO, 2006; PARK, 2010) mas, como descrito
por PARK (2010), algumas hérnias diafragmaticas podem nao causar sinais
clinicos e sao detectadas incidentalmente, conforme descrito no caso
acompanhado. Os achados do exame fisico podem incluir sons cardiacos
abafados em um ou ambos os lados do térax e uma sensagao de vazio a
palpacdo abdominal quando houver herniagdo de muitos 6rgaos (NELSON;
COUTO, 2006), porém nenhum destes achados foi observado ao exame fisico.
Segundo RUAUX (2011), se a ocorréncia do trauma for recente, sinais de trauma
(como unhas quebradas, hematomas, lesdes orais) podem estar presentes; neste
caso, a paciente nao apresentava historico conhecido de trauma recente ou
antigo.

No caso descrito verificou-se, a projecao lateral, presenca de estruturas
tubulares com conteudo gasoso, compativeis com algas intestinais, no interior da
cavidade toracica; deslocamento dorsal da traqueia; nao visibilizagdo da silhueta
cardiaca e perda de definicdo da superficie diafragmatica. A projecéo ventrodorsal
observou-se aumento de radiopacidade em regido de lobos pulmonares
esquerdos; perda de definicdo da superficie diafragmatica; deslocamento cranial
dos rins e auséncia das demais estruturas abdominais em sua topografia habitual.
Corroborando com estes achados, PARK (2010) cita como os sinais radiograficos
mais condizentes com hérnia diafragmatica traumatica: presenga de visceras
abdominais no interior do térax; deslocamento de 6rgdos abdominais, toracicos ou
de ambos; perda parcial ou completa do contorno da superficie diafragmatica
toracica; assimetria ou inclinagdo do diafragma em projecbes laterais e a
presenca de fluido pleural. Ainda segundo PARK (2010), a identificacdo das
estruturas abdominais no interior do térax ¢ um sinal conclusivo de hérnia
diafragmatica e, portanto, confirmou-se o diagndstico.

As hérnias diafragmaticas geralmente s&o prontamente reveladas
radiograficamente (RUAUX, 2011), porém, se o diagndstico ndo puder ser
confirmado em radiografias simples, outras técnicas de imagem, como os exames
radiograficos contrastados e com o paciente em estacdo, e a ultrassonografia
toracica podem ser realizadas para fornecer informagdes diagndsticas adicionais
(PARK, 2010). No presente caso, o exame radiografico simples, devido a seus
achados caracteristicos, forneceu informacgdes suficientes para a determinacéo do
diagndstico, ndo se fazendo necessario o emprego de outras técnicas.

Apesar de desafiadora, a ultrassonografia toracica apresenta uma
ferramenta diagndstica importante na investigacdo de hérnias diafragmaticas
(HECHT, 2011). Este exame pode facilitar a confirmagdo de uma ruptura



diafragmatica, especialmente na presengca de uma quantidade moderada ou
grande de liquido pleural (KEALY et al., 2012). Como a efusdo pleural pode
facilitar o exame ultrassonografico das estruturas intratoracicas, a toracocentese
deve ser adiada até que o exame ultrassonografico tenha sido realizado, a ndo
ser que o paciente tenha comprometimento respiratério (HECHT, 2011). O exame
ultrassonografico pode ser utilizado para identificar o conteudo de uma hérnia
(KEALY et al., 2012) e o diagnéstico € confirmado pela identificacdo do figado,
baco ou parte do trato gastrintestinal no interior da cavidade toracica (KEALY et
al.,, 2012). As caracteristicas ultrassonograficas de uma hérnia ou ruptura
diafragmatica sdo aspecto cranial assimétrico ou irregular do figado e a presenca
de visceras abdominais na cavidade toracica (HECHT, 2011).

O tratamento envolve fechamento cirurgico do defeito apds retornar os
orgaos viaveis a localizagao normal e o progndstico dos casos nao complicados é
excelente (NELSON; COUTO, 2006). Assim como recomendado pela literatura, a
paciente apresentada no caso descrito foi submetida a correcdo cirurgica da
hérnia diafragmatica, ndo havendo complicagdes até o momento da presente
publicagao.

4. CONCLUSOES

A partir do relato apresentado, percebeu-se que o exame radiografico
simples foi fundamental na determinacdo do diagndstico deste caso, fazendo
deste um método importante para a determinagdo desta alteracdo nos casos
atipicos, onde os sinais de existéncia da doencga estdo ausentes.
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