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HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA EM EQUINO
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Introducao

Segundo Sampaio et al. (2013), hérnia é a uma afeccdo congénita ou adquirida que se
caracteriza pela protrusao de um 6rgao ou parte dele, através de um defeito na parede de uma
cavidade anatbmica, na qual se situa o 6rgdo. Na hérnia congénita o defeito ja esta presente
ao nascimento e na hérnia adquirida o defeito ocorre apds o nascimento, na maioria das vezes
associada a trauma. Os equinos com hérnia diafragmatica podem apresentar uma variedade
de sinais clinicos incluindo intolerdncia ao exercicio, letargia, taquipneia, dispneia e desconforto
abdominal com diferentes graus de dor. O diagndstico é realizado com base nos achados de
anamnese, exame fisico e exames complementares. Em muitos casos, a hérnia diafragmatica sé é
diagnosticada na cirurgia ou na necropsia, em decorréncia da dificuldade de identificar o defeito ao
longo do diafragma (Hassel, 2007). O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de hérnia
diafragmatica congénita em uma potra.

Relato do caso

Uma potra, 4 meses de idade de aproximadamente 120 kg, castanha, da raca Quarto-de-
Milha chegou para atendimento com histérico de dispneia, desconforto abdominal e intolerancia
ao exercicio. Estas manifestacdes clinicas ocorreram desde o seu nascimento, com agravamento
do quadro nas 24 horas que antecederam o internamento. O objetivo do internamento foi para
diagnéstico clinico do caso, por meio de exames complementares como radiografia e ultrassonografia.
Ao exame fisico foram observadas taquicardia, taquipneia, apatia, mucosas normocoradas, TPC 2
segundos. No entanto, na auscultagao pulmonar os lobos dorsais apresentavam-se limpos, porém
com aumento de esforgo inspiratério e, na por¢ao médio-ventral, auséncia de sons respiratorios.
Padréao respiratério abdominal com dispneia severa. No exame ultrassonografico foi observada
massa anecoica em regido diafragmatica com presencga de gas. Nao foi possivel visualizar a silhueta
diafragmatica. O exame nao foi conclusivo e, portanto, optou-se pelo exame radiografico para
complementar o diagndstico. Para o exame radiografico utilizou-se a posigéo ventro-dorsal, cuja
realizagdo necessitou a anestesia da paciente com a dose indicada para potros da associagao de
xilazina e cetamina. Apds a sedacédo, houve aumento da dificuldade respiratéria e esta foi intubada
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e mantida em ventilagcdo mecanica até o final do exame. Na recuperacao anestésica, apos a retirada
do tubo traqueal, a paciente entrou em apneia evoluindo para parada respiratoria. Manobras de
reanimagao foram utilizadas imediatamente, junto com ventilagdo mecanica, sendo novamente
intubada. Devido a gravidade do resultado do exame radiolégico e do quadro clinico o proprietario
optou pela eutanasia. O exame radiografico possibilitou a observacdo de grande massa na regido
mediastinica, que ocupava dois tercos da cavidade toracica e auséncia da silhueta diafragmatica. Foi
possivel ainda, observar o pulmao com padrao radiografico compativel com atelectasia pulmonar.
O exame radiografico sugeriu hérnia diafragmatica. No achado de necropsia foi encontrada falha
diafragmatica de aproximadamente 80%, intestino delgado e célon invadindo o espaco toracico

realizando compressao dos 6rgaos, com atelectasia pulmonar severa em ambos os lados, sendo
conclusivo para diagnéstico de hérnia diafragmatica.

Discussao

A presenca de dispneia é considerada um sinal clinico muito importante para se determinar
casos de hérnia diafragmatica, entretanto, esta pode ou n&o estar presente (Moll et al.,1999). A
dispneia observada neste relato pode estar relacionada ao tamanho do defeito diafragmatico. Os
equinos com hérnia diafragmatica podem apresentar uma variedade de sinais clinicos incluindo
intolerancia ao exercicio, letargia, taquipneia, dispneia e desconforto abdominal com diferentes
graus de dor (Hassel, 2007). Esses sinais clinicos como intolerancia ao exercicio, letargia,
taquipneia, dispneia e desconforto abdominal foram relatados na anamnese. A taquipneia pdde ser
observada quando a paciente chegou ao hospital, logo apés o desembarque, provavelmente devido
o estresse da viagem. Hérnias diafragmaticas ocorrem em equinos de qualquer idade ou sexo e
geralmente sdo associadas a episédios recentes de trauma ou aumento de pressao intra-abdominal.
Hérnias diafragmaticas congénitas apresentam, mais frequentemente, um orificio com bordas lisas
na regido dorsolateral esquerda do diafragma (Hart e Brown, 2009). Nesse caso a hérnia era de
origem congénita em uma potra de quatro meses de vida, com auséncia de aproximadamente
80% do diafragma. O diagndéstico foi realizado com base nos achados de anamnese, exame fisico
e exames complementares (Kelmer et al., 2008). Ndo houve sucesso de diagndéstico no exame
ultrassonografico, porém na radiografia pdde-se observar presenga de uma grande massa na
regido toracica e auséncia da silhueta diafragmatica. Em muitos casos o diagnodstico € realizado
no momento da cirurgia ou necropsia devido a dificuldade de identificar a localizagdo do defeito ao
longo do diafragma (Romero e Rodgerson, 2010), como ocorreu no caso apresentado.

Conclusao

Conclui-se que o exame radiografico foi mais eficiente para o diagndstico de hérnia
diafragmatica em potro do que a ultrassonografia.
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