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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) é uma disciplina de carater obrigatdrio reservada ao
altimo semestre do curso de graduacéo em Medicina Veterinaria na Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE). Esta etapa se fundamenta na imersdo pratica com duracdo de 420 horas em uma area especifica da
medicina veterinaria. O propdsito primordial é capacitar o estudante para o desempenho eficaz de sua futura
profissdo como médico veterinario. A conclusdo deste periodo requer a elaboracdo de um relatério detalhado,
delineando as experiéncias durante o estagio que deve ser submetido a uma apresentacdo expositiva perante
uma banca examinadora. Sendo assim, o presente relatrio tem como principal objetivo demonstrar as atividades
exercidas pelo discente Lucas Felipe Oliveira Nascimento, sob orientacdo e supervisdo, respectivamente, da
docente Dr? Lilian Sabrina Silvestre de Andrade e do médico veterinario, Dr. Robério Silveira de Siqueira Filho,
durante o periodo de 01/06 a 08/09 de 2023, compreendendo seis horas didrias de segunda a sexta-feira,
equivalentes a 30 horas semanais de atividades conduzidas exclusivamente no ambito do bloco cirdrgico do

Hospital Veterinario Universitario (HVU), pertencente ao Departamento de Medicina Veterinaria (DMV).

Palavras-chaves: Hiatoplastia, Gastropexia, Esofagopexia, Felideos, Cirurgia.
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CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO (ESO)

1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatdrio (ESO) é uma disciplina de carater obrigatdrio
reservada ao Ultimo semestre do curso de graduacdo em Medicina Veterinaria na Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). Esta etapa se fundamenta na imersao pratica com
duracdo de 420 horas em uma especifica subarea da medicina veterinaria. O propdsito
primordial é capacitar o estudante para o desempenho eficaz de sua futura profissdo como
médico veterinario. A concluséo deste periodo requer a elaboracdo de um relatorio detalhado,
delineando as experiéncias durante o estagio, esse documento deve ser submetido a uma
apresentacdo expositiva perante uma banca examinadora. Sendo assim, o presente relatorio tem
como objetivo demonstrar as atividades exercidas pelo discente Lucas Felipe Oliveira
Nascimento, sob orientacdo e supervisdo, respectivamente, da docente Dr? Lilian Sabrina
Silvestre de Andrade e do médico veterinario, Dr. Robério Silveira de Siqueira Filho, durante
0 periodo de 01 de junho a 08 de setembro de 2023, compreendendo seis horas diarias de

segunda a sexta-feira, equivalentes a 30 horas semanais de atividades.

2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O ESO foi conduzido no ambito do Hospital Veterinario Universitario (HVU) do
Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) da UFRPE (Figura 1). O HVU esta situado no
endereco Rua Dom Manoel de Medeiros, S/N, no bairro de Dois Irmé&os, na cidade do Recife,
no Estado de Pernambuco. O atendimento a populacdo é oferecido de forma gratuita, de
segunda a sexta-feira, das 8:00 as 17:00, mediante o0 agendamento prévio realizado por meio
de contato telefonico.

O Hospital Veterinario Universitario da UFRPE é composto por setores de
especialidades diversas. Esses setores tém como objetivo fomentar o aprendizado pratico,
proporcionando aos estudantes do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria
oportunidades para explorar as multiplas areas de atuacdo do profissional veterinario. Além
disso, 0 HVU também se dedica a oferecer atendimento clinico e cirdrgico para animais de

pequeno e grande porte, tanto para a populacéo local da cidade do Recife quanto para a regido
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metropolitana e interior do estado de Pernambuco. Através dos servicos oferecidos pelo HVU,
a universidade desempenha um papel de retorno social importante ao disponibilizar exames
laboratoriais abrangendo areas como Doencas Parasitarias, Bacterioses, Viroses, Patologia
Clinica e Geral. Adicionalmente, também realiza exames de diagndstico por imagem,

atendimentos especializados em oncologia, oftalmologia e terapias integrativas.

Figura 1. Fachada do HVU UFRPE

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

O setor de cirurgia do HVU, € composto por seis salas: Uma destinada a cirurgias de
rotina, uma de procedimentos oftdlmicos, duas para aulas praticas das disciplinas de Técnica
Cirargica Veterinaria e Clinica Cirargica Veterinaria e uma sala destinada a cirurgias de
projetos de pesquisa, como iniciacdo cientifica, mestrado e doutorado. H& também uma sala
para cirurgias em animais de grande porte. No mesmo setor, encontram-se uma sala de
antissepsia (Figura 2), instalagGes para vestiarios para ambos 0s sexos, banheiros, sala de
esterilizacdo e um local para o preparo pré-operatério do paciente. Além disso, ha trés

ambulatdrios destinados aos cuidados pré e pos-operatorios.
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Figura 2. Salas de cirurgias do bloco cirurgico da UFRPE A - Procedimentos cirdrgicos de
rotina; B - Disciplina Técnica Cirdrgica veterinaria; C- Disciplina Clinica Cirargica
veterinaria; D -Cirurgias experimentais; E - Sala de antissepsia.

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

3. ATIVIDADES REALIZADAS

As atividades realizadas consistiram no atendimento clinico cirargico de pequenos
animais, onde ocorria a avaliagdo clinica, anamnese, exame fisico e solicitacdo de exames pré-
operatdrios, realizados pelo cirurgido principal com o auxilio dos estagiarios. Para as cirurgias
marcadas, os estagiarios ficam incumbidos de executar os cuidados pré-operatorios como
tricotomia da area cirurgica e limpeza prévia, além da conducéo dos pacientes a sala de cirurgia.
No ambiente cirurgico, também é de responsabilidade do estagiario o preparo e disposicao dos
equipamentos e instrumentais a serem utilizados. Durante o transcirargico, o foco é
acompanhar as cirurgias, prestando assisténcia e observando os procedimentos. Na qualidade
de assistente do cirurgido principal, o estagiario participa ativamente da cirurgia,
desempenhando tarefas de acordo com as demandas do cirurgido em cada fase do
procedimento. Essas atividades incluem antissepsia da pele, colocacdo de campos estéreis,
instrumentacdo, corte de fios de sutura durante a ligadura e sintese, afastamento de estruturas
para uma melhor visualizacdo do campo operatorio, entre outras responsabilidades. Apos a

concluséo da cirurgia, o estagiario realiza o curativo. Além disso, é responsavel pela correta
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separacdo e descarte de materiais perfurocortantes e residuos bioldgicos, contribuindo para a

manutencdo da limpeza e organizacédo das salas de cirurgia.

4. CASUISTICA

Durante o periodo de estagio, 258 animais foram submetidos a 318 procedimentos
cirtrgicos, tendo estes sido realizados no mesmo momento cirdrgico ou em momentos
diferentes. Animais da espécie canina representaram 89,15% (230/258) de todos 0s animais

acompanhados como demonstrado no gréafico 1.

Grafico 1. Casuistica por espécie

CASUISTICA POR ESPECIE

Fleii(;)a ////

y

Q

Canina

/ 89%

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

A tabela 1 ilustra as cirurgias realizadas durante o periodo do estagio, podendo-se notar
que as do sistema musculoesquelético apresentaram maior prevaléncia, correspondendo a
28,9% dos procedimentos. Na tabela 2, encontram-se dispostos 0s procedimentos cirirgicos
realizados, observando-se a alta frequéncia, de mastectomias e excisdo de neoplasias. No
gréfico 2, observa-se a correlacdo entre as cirurgias realizadas e o sexo dos animais submetidos

a cirurgias do sistema reprodutor, onde é possivel notar a maior prevaléncia de fémeas.
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Grafico 2. Cirurgias realizadas durante o periodo de estagio e cirurgias do trato reprodutor de
acordo com o sexo.

Urinério
Tegumentar Respiratorio
0,

Digestorio
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Oncologica
27%

Musculoesquel ético
29%

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).
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Tabela 1. Procedimentos cirargicos realizados em cées e
gatos no HVU UFRPE durante entre os dias 01/06 e 08/09

Procedimento NUmero Relativo
Nodulectomia 37 11,64%
Mastectomia Unilateral 28 8,81%
OH eletiva 23 7,23%
Enucleacéo 13 3,46%
Colocefalectomia 10 3,14%
Esplenectomia 10 3,14%
Linfadenectomia 10 3,14%
Mastectomia Bilateral 9 2,83%
OH terapéutica 9 2,83%
Celiotomia exploratdria 7 2,20%
Cistotomia 7 2,20%
Osteossintese de Fémur 8 2,20%
Osteossintese de radio e ulna 7 2,20%
Dinamizacéo 6ssea 5 1,57%
Orquiectomia terapéutica 5 1,57%
Orquiectomia eletiva 5 1,57%
Osteossintese de tibia e fibula 5 1,57%
Reconstrutiva 5 1,57%
Sutura fabelo tibial 5 157%
Trocleoplastia 5 1,57%
Imbricagdo do retinaculo 5 1,57%
Amputacdo de membro 4 1,26%
Cesariana 4 1,26%
Colecistectomia 4 1,26%
Desnervacdo acetabular 4 1,26%
Estafilectomia 4 1,26%
Herniorrafia inguinal 4 1,26%
Herniorrafia perineal 4 1,26%
Blefaroplastia bilateral 3 0,94%
Facectomia 3 0,94%
Osteossintese de pelve 3 0,94%
Palatoplastia 3 0,94%
Tightrope 3 0,94%
Rinoplastia 3 0,94%
Ablacédo de conduto auditivo 2 0,63%
Ablacéo escrotal 2 0,63%
Artrodese tibio-tarsica 2 0,63%
Biopsia Excisional 2 0,63%
Caudectomia 2 0,63%
Centese renal 2 0,63%
Colecistoduodenostomia 2 0,63%
Criptorquidectomia 2 0,63%
Enterotomia 2 0,63%
Eletroquimioterapia 2 0,63%
Exodontia 2 0,63%
Lobectomia hepética 2 0,63%
Nefrotomia 2 0,63%
Osteossintese de Umero 2 0,63%
Ressecg¢do de ovario remanescente 2 0,63%
Sutura ilio-femural 2 0,63%
Amputacéo de digitos 1 0,31%
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Artrodese radio-carpica 1 0,31%
Herniorrafia peritonio-pericardica 1 0,31%
Corregdo de ruptura diafragmatica 1 0,31%

Hiatoplastia 1 0,31%
Hemilaminectomia 1 0,31%
Lobectomia pulmonar 1 0,31%
Herniorrafia umbilical 1 0,31%
Maxilectomia central 1 0,31%
Nosectomia 1 0,31%
Osteossintese de escapula 1 0,31%
Pancreatectomia parcial 1 0,31%
Reducdo de fratura de carapaca 1 0,31%
Reintervencdo por osteomielite 1 0,31%
Remocao de cisto cutaneo 1 0,31%
Resseccdo cartilagem da 3 palpebra 1 0,31%
Ressecgdo de ligamento arterioso 1 0,31%
Reposicdo de Gl. 3° palpebra 1 0,31%
Sialocele 1 0,31%
Tragqueostomia 1 0,31%
Rinotomia 1 0,31%
Uretrostomia perineal 1 0,31%
Total 318 100,00%

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

5. CONCLUSAO

A Clinica Cirargica Veterinaria é particularmente desafiadora, pois tem experimentado
um grande desenvolvimento de técnicas inovadoras, exigindo dos profissionais uma busca
continua por aprimoramento e atualizacdo. Além disso, as mudancas na rela¢do entre humanos
e animais de companhia, vistos cada vez mais como membros da familia, aumentam a
responsabilidade do profissional na entrega de um servico especializado e de qualidade. As
atividades préticas realizadas durante 0 ESO em cirurgia sdo essenciais para a formacéo, pois
elas proporcionam a oportunidade de dinamizar todo o conhecimento tedrico obtido durante a
graduacao. Isso se reflete em uma melhor compreensédo das técnicas empregadas. Ademais, 0
contato com diversos profissionais especializados em diferentes areas permitiu uma troca de

conhecimentos inegavelmente enriquecedora.
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CAPITULO 2 - HERNIA DE HIATO EM FELINO - RELATO DE CASO

RESUMO

Entende-se como hérnia diafragmatica um deslocamento de érgdos abdominais para a
cavidade toracica através de uma interrup¢do anémala da continuidade do diafragma. Pode ser
adquirida ou congénita, sendo respectivamente resultados de traumas e falhas no
desenvolvimento embrioldgico do diafragma. Hérnias diafragmaticas possuem sinais clinicos
inespecificos relacionados aos sistemas respiratério e digestorio e o seu diagnostico é feito
através da correlacdo da apresentacdo clinica do paciente com exames de imagem. O
tratamento de eleicdo é a herniorrafia, realizada por toracotomia, celiotomia ou
videolaparoscopia. O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um felino, SRD,
de aproximadamente sete meses de idade, resgatado com sinais clinicos gripais, regurgitacéo,
sialorreia intensa e caquexia leve, cuja investigacdo clinica direcionou ao diagndstico de hérnia
de hiato. Apos a realizacdo de exames complementares para confirmacdo do diagnéstico e
investigacao do risco anestésico associado, procedeu-se com a intervencdo cirargica. A cirurgia
consistiu em hiatoplastia, esofagopexia e gastropexia esquerda e tal abordagem se demonstrou
adequada, com diminuicdo dos sinais clinicos associados, melhorando a qualidade de vida do

paciente.

Palavras-chave: Felideos, Hiatoplastia, Gastropexia, Esofagopexia, Cirurgia.
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1 INTRODUCAO

A hérnia de hiato € uma solugdo de continuidade do hiato esofagico acompanhada
da incompeténcia do ligamento freno esofagico que culmina no deslocamento cranial da
porcdo aboral do eséfago, da juncdo gastroesofagica (JGE), porcdo gastrica e/ou outros
6rgdos abdominais através da abertura anémala, prolapsando, portanto, para a cavidade
torécica, dentro do mediastino caudal, cranial ao diafragma (Fossum et al, 2014; Nelson;
Couto, 2015; Ettinger, 2017).

Possui quatro classificacdes (I a 1V) de acordo com o grau de envolvimento das
estruturas associadas. Sendo o tipo | a hérnia de hiato deslizante, o tipo Il conhecido como
hérnia paraesofagica, o tipo 111 a combinacdo dos tipos I e 1, e o tipo 1V que é descrito em
duas formas: quando a hérnia do tipo 111 é combinada com a passagem de um ou mais outros
6rgdos abdominais ou como intussuscepcdo gastroesofagica. E de suma importancia
diagnosticar o tipo de hérnia, pois a fisiopatologia e tratamento sdo diferentes para cada tipo
(Sivacolundhu et al., 2002; Washabau, 2012; Fossum et al, 2014; Pisoni et al., 2014).

As hérnias de hiato sdo incomuns em pequenos animais, embora sejam bem
frequentes em humanos. Em cdes, nota-se maior prevaléncia na raca Shar Pei e nos
braquicefalicos, principalmente o Buldogue Francés (Sivacolundhu, 2002; Reeve, 2017,
Ettinger, 2017).

Os principais sinais clinicos derivam da esofagite, consequente ao refluxo
gastroesofagico e do megaesofago secundario a constrigdo. Sdo eles: regurgitacdo, disfagia,
sialorreia intensa e dispneia. Os sinais podem mostrar intermiténcia, principalmente quando
se tratar do tipo | (Washabau, 2012; Fossum, 2014; Nelson; Couto, 2015; Gaschen, 2018).
A regurgitacdo grave pode levar & caquexia e a pneumonia por aspira¢do, levando a sinais
clinicos como febre, e estertores ou sibilos pulmonares a auscultacdo. Devido a correlacéo
de varios sistemas e a inespecificidade dos sinais clinicos, a realizacdo de exames de imagem
e exames laboratoriais sdo essenciais para o diagndstico (Washabau, 2012).

Dentre os exames de imagem, ¢ indicada a realizacdo de radiografia simples das
regides cervical e toracica, onde a hérnia de hiato geralmente aparece como area de tecidos
moles adjacente ao hiato esofagico, cranial ao diafragma. Outro sinal radiografico notavel,
na ocorréncia de hérnia de hiato, € o deslocamento do estbmago, onde a cardia se apresenta
com formato anormal e deslocada na direcdo do diafragma ou pode se estender até o interior

do térax. Distensdo esofégica pode estar presente e area de tecido mole pode ser vista em

21



regido caudodorsal toracica, adjacente ao pilar diafragmatico esquerdo. O tamanho e a
visualizacdo desta area dependem da porcentagem de estdbmago herniada para o torax
(Kealy; McAllister, 2012).

Na auséncia de anormalidades na avaliacdo da radiografia simples, deve-se
aprofundar o grau de investigacdo com a realizacdo do esofagograma contrastado que é
capaz de caracterizar as alteracfes de posicionamento, além da presenca de megaesdfago
associado, diagnosticando assim a hérnia de hiato (Washabau, 2012; Fossum, 2014; Nelson;
Couto, 2015; Gaschen, 2018). O esofagograma contrastado fornece, inclusive, informagdes
estruturais sobre o tamanho e volume da luz esofégica, permitindo também a avaliagdo do
sistema respiratdrio na inspecdo de lesdes consequentes a broncoaspiracao (Gaschen, 2018).

A fluoroscopia também fornece informacGes valiosas na investigacdo. Nesta, a
parede do estdbmago pode ser vista cruzando o diafragma para o térax além de indicar
hipomotilidade ou refluxo gastroesofagico (Ettinger, 2017). O aumento da pressdo
abdominal realizado através da compressdo abdominal pode auxiliar no diagnostico,
principalmente caso se trate de uma herniacéo intermitente. Através da esofagoscopia, além
de identificar a hérnia, também é possivel a observacédo de sinais inflamatorios secundarios
ao refluxo géastrico e estenose. Em alguns casos, é necessaria a associagdo de dois ou mais
exames de imagem para o fechamento do diagndstico (Fossum, 2014; Ettinger, 2017;
Gaschen, 2018).

Para os casos de hérnia de hiato tipo | a intervencéo cirdrgica é recomendada em
animais jovens e sintomaticos que ndo respondem a terapia medicamentosa por um periodo
de 30 dias (Sivacolundhu et al., 2002; Fossum, 2014; Pisoni et al., 2014). O tratamento
médico conservador consiste em alimentacao em posicao vertical, antagonistas histaminicos
H2, protetores de mucosa e agentes procinéticos, no intuito de maximizar o ténus do
esfincter esoféagico inferior (EEI) (Keeley, 2008; Nelson; Couto, 2015).

A intervencdo cirdrgica conta com diferentes técnicas, dentre elas: hiatoplastia,
esofagopexia e gastropexia (Fossum, 2014; Pisoni et al., 2014). Ndo ha diretrizes ou
consensos sobre quais protocolos possuem maior indice de sucesso, porém a gastropexia é
provavelmente a etapa mais importante no reparo (Fossum, 2014). Ainda que ndo haja sinais
clinicos associados, os tipos 11, 111 e 1V sdo considerados cirurgicos (Pisoni et al., 2014).

O tratamento para esofagite deve ser continuado apds a cirurgia e a alimentacdo deve

ser feita com frequéncia aumentada e volume diminuido em plataforma elevada ou em
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posicao bipede (Washabau, 2012; Fossum, 2014). Sem intervencdo, 0s animais sintomaticos
ndo responsivos a terapia medicamentosa e ndo corrigidos cirurgicamente evoluem com

esofagite grave e estenose, além de pneumonia aspirativa (Fossum, 2014).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um felino, SRD, de
aproximadamente sete meses de idade, apresentando hérnia de hiato, onde foi realizada
intervencdo cirurgica para corre¢ao da afeccdo apresentada.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia do diafragma

O diafragma consiste em uma lamina miotendinosa que separa as cavidades toracica e
abdominal, sendo sua funcdo essencial para a dindmica respiratdria nos mamiferos. Este 6rgao
pode ser compartimentalizado através do conceito de paquimeria visceral em face toracica e
abdominopélvica e possui formato de cupula, cuja face toracica é acentuadamente convexa em
todas as direcoes, salientando-se sob as costelas, de forma a aumentar o volume da cavidade
abdominal as custas do volume da cavidade torécica (Sisson, 1986). E composto de uma lamina
tendinosa central circundada por musculatura periférica com inser¢6es nas vértebras lombares,
nas costelas caudais e no esterno, que se irradiam no sentido do centro tendineo. A porcao
lombar é formada por dois pilares fortemente inseridos ao ligamento longitudinal ventral das
vertebras lombares, sendo o direito maior que o esquerdo. Trés aberturas permitem a passagem
de estruturas entre as cavidades abdominal e toracica. Entre os pilares direito e esquerdo, ha o
hiato adrtico que permite a passagem da artéria aorta, veia 4zigos e o ducto toracico. A porcao
medial do pilar direito circunda o esdfago, formando o hiato esofagico por onde passam o
esdfago, os troncos vagais dorsal e ventral e o ramo esofagico da artéria gastrica esquerda
(Dyce et al., 2010). A terceira abertura € o forame da veia cava, que permite a passagem da
veia cava caudal cuja camada adventicia e fusionada com o tenddo, ndo permitindo a existéncia
de espaco entre estes. Sua inervacao é realizada através do nervo frénico, este se origina dos
ramos anteriores dos nervos espinais cervicais. Este se origina no pescogo e desce verticalmente
em direcdo ao térax, chegando até o diafragma. Além da inervacdo motora, o nervo frénico
fornece inervacdo sensitiva para a parte central do diafragma e da fascia adjacente (Sisson,
1986; St. Clair, 1986; Park, 2002) (Figura 3).
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Destaca-se dentre as funcdes do diafragma o efeito ativo de sua contracdo sobre a
pressdo toracica o que permite o movimento do ar para dentro dos pulmdes no contrabalango
da pressdo negativa (Getty, 2008). Além desta, a acdo de sua contracdo e relaxamento na
dindmica das forcas de pressdo no torax influencia diretamente na drenagem linfética da

cavidade peritoneal (Slatter, 2007).

Figura 3 - Anatomia do diafragma do c&o, vista abdominal.
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2.2 Embriogénese

A formacdo embriondria do diafragma envolve a interacdo coordenada de varias
estruturas derivadas de diferentes camadas germinativas, sendo complexa e crucial no
desenvolvimento do sistema respiratorio e digestivo. Inicialmente ndo ha divisdo em cavidades
abdominal e toracica até a formac&o de uma placa espessa de tecido mesodérmico visceral que
segmenta de forma incompleta o espago entre a cavidade torécica e o pediculo da vesicula
vitelina denominada septo transversal (ST). Esta estrutura é originada na regido cervical o que
explica a origem dos ramos nervosos que inervam o diafragma. No desenvolvimento do ST ha
uma movimentacdo caudal que ocorre devido ao crescimento rapido da por¢do dorsal do
embrido e o desloca da regido cervical para o nivel das primeiras vértebras lombares. Este é

acompanhado da formacdo do mesentério esofagico (mesoes6fago), que forma os pilares
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diafragmaticos e os hiatos esofagico e aortico.

O canal pericardioperitoneal permite a comunicacdo temporaria entre as cavidades
pericardica e peritoneal, e desempenha um papel importante no posicionamento do coragdo e
na formag&o subsequente do diafragma. Com a progressao do desenvolvimento, este canal se
fecha pelo crescimento das pregas pleuroperitoneais que se fusionam com o mesentério do
esofagico e com o ST. Por conseguinte, a conexdo entre as porcdes pleural e peritoneal da
cavidade corporal sdo encerradas pelas membranas pleuroperitoneais, resultando também no
isolamento da cavidade pericardica. A medida que o desenvolvimento prossegue, o ST se
funde com a membrana pleuroperitoneal, e a musculatura estriada comeca a se diferenciar a
partir do mesoderma esplancnico. Os tenddes centrais do diafragma também comegam a se
formar a partir das estruturas mesenquimais. No fim do processo, encontra-se constituido o
diafragma primordial, com o tend@o central formado a partir do ST, os pilares a partir do
mesentério esofagico e a musculatura estriada esquelética, a partir do mesoderma esplancnico
(Johnson, 2003; Sadler, 2006; FitzPatrick; Ryan, 2006; Hunt; Moore, 2008; Sefton et al, 2018)
(Figura 4).

Figura 4 - Desenvolvimento do diafragma. A. Aparecimento das pregas pleuroperitoneais. B.
Fusdo das pregas pleuroperitoneais com septo transversal e 0 mesentério esofagico, separando
a cavidade toracica da cavidade abdominal. C. Desenvolvimento do componente muscular
periférico a partir da parede corporal
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2.3 Hérnias Diafragmaticas

As hérnias diafragmaticas podem ser classificadas quanto a etiologia em congénitas e
adquiridas. As malformagdes congénitas possuem baixa prevaléncia na medicina veterinaria e
decorrem de um desenvolvimento incompleto das estruturas primordiais cujo desenvolvimento
embriologico resulta na formacdo do diafragma. Ja as hérnias adquiridas, ocorrem
obrigatoriamente secundarias a um evento traumatico que pode ser indireto (lesdo contusa por
desaceleragdo ou por compressao), direto (lesbes perfurocortantes ou lacero-contundentes) ou
iatrogénico (incisdo do abdémen acima do processo xiféide ou colocacao incorreta de um dreno
toracico) (Waldron; Leib, 1993; Hunt; Johnson, 2003).

2.3.1 Hérnias Diafragmaticas Adquiridas

N&o ha relatos de qualquer predisposicéao de raca ou género relacionada a ocorréncia de
hérnia diafragmatica adquirida, no entanto, é possivel observar que animais machos, jovens,
que vivem em situacdo de rua, ndo gonadectomizados, tém uma maior chance de
desenvolvimento de hérnia diafragmatica de origem traumatica devido a questdes
comportamentais e instintivas (Hunt; Johnson, 2003; Ozer et al., 2007; Fossum, 2014).
Acredita-se que o mecanismo subjacente a leséo indireta do diafragma envolve um aumento
repentino da pressdo intra-abdominal (P1A) sem que haja um aumento conjunto da pressédo
intratoracica, o que ocorre quando a glote esta aberta. Portanto, quando um animal sofre um
impacto abdominal abrupto, ocorre um rapido aumento na PIA, que, se a glote estiver aberta,
resulta em uma expiragdo forcada imediata gerando um gradiente elevado de pressdo
pleuroperitoneal. Consequentemente, o diafragma fica sujeito a um risco de ruptura nos pontos
mais frageis, particularmente em sua porcdo muscular, levando a migracdo dos 6rgdos
abdominais para a cavidade toracica (Waldron; Leib, 1993; Fossum et al., 2007; Slatter, 2007;
MacPhail, 2009).

Os principais 6rgdos encontrados nas herniagfes traumaticas sdo, em ordem de
prevaléncia: Figado, intestino delgado, estbmago, baco, omento, pancreas, colon, ceco e Utero.
Quando a ruptura ocorre do lado direito, um ou mais lobos do figado estardo, por via de regra,
herniados, ja as rupturas do lado esquerdo frequentemente deslocam estémago e baco, além do
intestino delgado (Hunt; Johnson, 2003; Ricco; Graham, 2007).
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2.3.2 Hérnias Diafragmaticas Congénitas

As anomalias diafragmaticas congénitas surgem de falhas no desenvolvimento no ST
ou nas pregas pleuroperitoneais, resultando em defeitos localizados na parte dorsolateral do
0rgdo. Estas alteracGes decorrem da ndo fusdo dos componentes supracitados, podendo levar
ao aparecimento de solucGes de continuidade ou apenas de zonas com baixa resisténcia com
predisposicdo a ruptura, caso haja alteragdes bruscas no gradiente de pressdo pleuroperitoneal
(Waldron; Leib, 1993; Sadler, 2006; Fossum et al., 2014).

Ha trés tipos de hérnias diafragmaticas congénitas, sendo elas: Hérnia
peritoneopericardica, hérnia de hiato esofagico e hérnia pleuroperitoneal, dentre as quais a
primeira € a mais prevalente na clinica médica de pequenos animais (Quintavalla; Zannetti,
1998; Cariou et al., 2009; Parry, 2010).

2.3.2.1 Hérnia diafragmatica periténio pericardica

A hérnia peritoneopericardica € uma comunicacdo aberrante entre a cavidade
pericardica e a cavidade peritoneal através da porcdo tendinea diafragmatica cuja existéncia
permite o deslocamento das visceras abdominais para dentro do saco pericardico (Park, 2002;
Ludwig et al., 2010). Embora a etiologia ainda ndo esteja totalmente esclarecida, varias teorias
foram propostas, sendo a mais aceita a que se trata de uma disfungdo no desenvolvimento do
ST (Hunt & Johnson, 2003; McGeady et al., 2006). Uma outra teoria propde que a disfuncéo
deriva da fusdo incompleta do ST com as pregas pleuroperitoneais (Reimer et al., 2004).
Também € discutida a relacdo entre lesdes causadas por agentes teratogénicos, como o

nitrofeno (Tabaran et al., 2015), ou traumas e alteragdes genéticas (Fossum et al., 2014).

2.3.2.2 Hérnia diafragmatica pleuroperitoneal

A hernia pleuroperitoneal, na medicina humana denominada hérnia de Bochdalek
(Cariou et al., 2009), € o tipo menos relatado nos animais de companhia (Auger & Riley, 1997).
Entretanto, acredita-se que este tipo de hérnia ndo seja tdo raro como se julga, sendo apenas
poucas vezes diagnosticada devido ao fato de os animais portadores morrerem logo apos o
parto, devido a insuficiéncia respiratdria aguda, ou entdo por permanecerem assintomaticos.
Neste tipo, a despeito da existéncia do defeito de continuidade, a serosa da face toréacica do

diafragma permanece intacta constituindo um saco herniario e, portanto, sendo considerada
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uma hérnia verdadeira (Cariou et al., 2009; Fossum et al., 2014). A etiologia também
permanece indefinida, porém se acredita que esteja envolvida com uma falha na fusdo do
mesentério esofagico com o ST ou no desenvolvimento das pregas pleuroperitoneais, gerando
0 encerramento incompleto dos canais pericardioperitoneais (Auger & Riley, 1997; McGeady
et al., 2006).

2.3.2.3 Hérnia diafragmatica de hiato esofagico

Esta afeccdo € normalmente provocada por uma alteracdo congénita e consiste no
prolapso para a regido de mediastino caudal de qualquer 6rgao da cavidade abdominal através
de um defeito no hiato esofagico. Frequentemente as estruturas que se insinuam para a cavidade
torécica sdo o eso6fago abdominal, a JGE, uma porcéao da cérdia e/ou regido do fundo gastrico
(Miles et al., 1988; Waldron; Leib, 1993; Fossum et al., 2014). As hérnias de hiato séo
incomuns em pequenos animais, embora sejam bem recorrentes em humanos. Em cées, nota-
se maior prevaléncia na raga Shar Pei e nos braquicefalicos, principalmente o Buldogue Francés
(Auger; Riley, 1997; Sivacolundhu, 2002; Lingnau, 2008; Ettinger, 2017).

A herniacdo pode ocorrer apds trauma que cause danos a enervagdo e musculatura
diafragmaticas (Fossum et al., 2014) ou que cause um desequilibrio abrupto de pressao, seja
por aumento da pressdo positiva abdominal, por trauma, ou por aumento da pressdo negativa
tordcica estando, portanto, associada a qualquer doenca respiratéria que aumente o esfor¢o
inspiratério que, consequentemente, pode aumentar a pressdo negativa intra esofagica e
torécica, tracionando o es6fago para o torax. Também hé associacdo a casos de tétano (Hunt;
Johnson, 2003; Lingnau, 2008).

Animais que apresentam a condicdo, quando de natureza congénita, desenvolvem 0s
sinais clinicos antes do primeiro ano de idade, frequentemente apos a transicdo da alimentacdo
lactea para sélida. Ja quando a hérnia é adquirida, os sinais podem surgir em qualquer idade
(Hunt; Johnson, 2003; Fossum et al., 2014).

No ser humano sdo considerados quatro tipos de hérnia de hiato, de acordo com a
localizacdo das estruturas prolapsadas para a cavidade toracica (Waldron; Leib, 1993; Auger;
Riley, 1997), sendo o tipo | a hérnia de hiato deslizante onde a incompeténcia do ligamento
freno esofagico, que se apresenta enfraquecido ou alargado, permite o deslocamento cranial da
JGE, entretanto o estdmago permanece no alinhamento longitudinal e o fundo géstrico

localizado abaixo da JGE, na cavidade abdominal. O tipo Il € chamado de hérnia paraesofagica,
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onde a JGE permanece na posicao anatémica, porém o fundo gastrico hernia para o térax. O
tipo Il representa a combinacdo dos tipos | e 1l, ou seja, a JGE se apresenta deslocada
juntamente com o fundo géstrico que se localiza cranial a JGE. O tipo IV é descrito de duas
formas: quando a hérnia do tipo Il é combinada com a passagem de um ou mais 0rgaos
abdominais ou como intussuscepcao gastroesofagica. Entender o tipo de hérnia é de suma
importancia na conducdo do caso, pois a fisiopatologia e tratamento sdo diferentes para cada
tipo (Washabau, 2012; Fossum, 2014; Pisoni et al., 2014) (Figura 5).

Figura 5 - Diagramas de uma juncdo gastroesofagica normal (A) e anormalidades de hiato (B
a E). B, Deslizamento ou hérnia hiatal axial (Tipo I). C, Hérnia paraesoféagica ou hiatal de
rolamento (Tipo I1). D, Deslizamento combinado e hérnia paraesofagica (Tipo Il1). E,

Intussuscepcdo gastroesofagica (Tipo 1V).
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Devido ao fato dos casos relatados serem isolados, a etiologia das hérnias de hiato
permanece sem esclarecimento. Entretanto, a evidéncia de uma provavel predisposicao da raca
Shar pei e das racas braquicefélicas, em especial os cées da raca Buldogue inglés, é um

indicativo de que novos estudos genéticos e genealdgicos devem ser realizados. Quanto a
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fisiopatogenia, ainda que ndo esteja totalmente elucidada, presume-se que a afeccdo derive de
um defeito na formacéo do hiato a partir do mesentério esofagico (Auger; Riley, 1997).

Keeley et al. (2008) propbe que a fisiopatologia da hérnia de hiato por alteracdes
obstrutivas das vias aéreas seja pelo aumento da resisténcia a passagem do ar pelo trato
respiratdrio superior, que cursa com aumento na pressao intraesofagica e intrapleural negativa,
que pode tracionar o esdfago e o estbmago em direcdo ao torax.

O alargamento ou enfraquecimento do ligamento frenoesofagico, permite o
deslocamento da por¢do aboral do esdfago e de parte do estbmago para a cavidade toracica. O
posicionamento andmalo leva a alteracdes no angulo de inser¢éo do es6fago no estbmago e a
exposicdo a pressao negativa do torax prejudica a dindmica de funcionamento da motilidade
esofagica e de contracdo da cardia dando origem ao refluxo gastroesofagico presente na maioria

dos casos (Sivacolundhu et al, 2002; Fossum et al., 2014).

2.4 Diagnostico

Independentemente do tipo de hérnia, os sinais clinicos variam de intensidade de acordo
com o tamanho da solucéo de continuidade diafragmatica e com o tipo e volume dos érgaos
herniados (Quintavalla; Zannetti, 1998). Nos animais domésticos, 0s sinais incluem
regurgitacdo, sialorreia intensa, disfagia, desconforto respiratério, vomitos, anorexia e perda
de peso, sendo grande parte dos sintomas dependentes do refluxo gastroesofagico e esofagite
(Lorinson; Bright, 1998; Byron et al., 2010; Phillips et al, 2019). A regurgitacdo e a sialorreia
derivam dos efeitos irritantes da secrecdo gastrica na mucosa esofagica, enquanto os episodios
eméticos resultam dos efeitos obstrutivos do posicionamento anémalo dos 6rgdos em questéo.
O fechamento do diagndstico se baseia na conjuncao dos dados de histdrico, anamnese, exame
fisico e exames complementares (Washabau, 2012; Nelson; Couto, 2015; Phillips et al., 2019).

Lancar mao de exames de imagem é fundamental na elucidagdo das suspeitas clinicas
e, consequentemente, no fechamento do diagndstico de hérnia diafragmatica congénita. Além
disso, a visualizacdo e identificacdo corretas dos 6rgaos herniados auxiliam na definicdo do
prognostico e direcionam a escolha do tratamento (Quintavalla; Zannetti, 1998). As hérnias de
hiato, especialmente se forem intermitentes, podem ser dificeis de serem identificadas em
ultrassonografia o que afeta a confianca deste método, portanto, estas sdo frequentemente
diagnosticadas radiograficamente. A esofagografia videofluoroscépica e tomografia
computadorizada séo consideradas o padrdo-ouro, poréem a radiografia simples pode fornecer

dados importantes no diagnostico (Hunt; Johnson, 2003; Luciani, 2022).
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Radiograficamente, o tecido herniado é descrito como uma estrutura anémala com
densidade de tecido mole que, no caso do estbmago se encontrara repleta de ar, na regiao
caudodorsal toracica, contigua com o diafragma, a nivel dos campos pulmonares caudais.
Portanto, é importante saber reconhecer e interpretar os sinais radiograficos mais esperados, de
modo a ndo os confundir com um problema mais grave, como neoplasias pulmonares
(Waldron; Leib, 1993; Auger; Riley, 1997; Fossum et al., 2014). Outros sinais radiograficos
caracteristicos sdo a presenca de megaesdfago de graus variados, a perda do contorno
diafragmatico e o deslocamento cranial ou lateral dos pulmdes causado pela presenca do
contetdo abdominal. Alteracdes pulmonares consistentes com pneumonia bacteriana ou por
aspiracdo: infiltrado pulmonar nos lobos cranial e caudal esquerdos, um forte padrao intersticial
nos lobos cranial, médio e caudal direitos, padrdo alveolar nos campos pulmonares
cranioventrais e consolidacdo alveolar sdo frequentemente observadas devido a
broncoaspiracdo do contetdo regurgitado (Paster et al., 2001; Hunt; Johnson, 2003; Fossum et
al., 2014).

Nas hérnias de hiato do tipo I, onde o deslocamento pode ser intermitente, pode haver
a ocorréncia de resultados falsos negativos. O aumento da pressdo abdominal para indugdo do
deslocamento das visceras abdominais pode auxiliar no diagnostico (Hunt; Johnson, 2003;
Fossum et al., 2014).

O esofagograma consiste na administracdo oral de meios de contraste positivo para
delinear o curso esofégico e verificar presenca de dilatacdo, hipomotilidade e posicionamento
do estbmago sendo capaz de diagnosticar até os casos mais sutis de hérnias por deslizamento
(Tipo 1) através da verificagdo da JGE e do fundo géstrico cranialmente ao hiato, podendo
também ser detectadas regides de estenose, caso estejam presentes. Neste exame, o EEI surge
como um estreitamento esofagico, enquanto a cardia aparenta estar esticada, podendo se
prolongar ao térax. Uma massa com densidade de tecidos moles pode ser visualizada adjacente
ao pilar diafragmaético esquerdo cujo tamanho e visibilidade dependem do grau de herniacéo
do estdbmago (Waldron; Leib, 1993; Auger; Riley, 1997; Fossum et al., 2014) (Figura 6).
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Figura 6 - Esofagograma em felino evidenciando a protrusdo do es6fago (seta branca) em

regido caudodorsal torécica, contigua com o diafragma.

Fonte: Marques, 2021.

O dinamismo oferecido pela fluoroscopia torna este método uma boa alternativa a
ultrassonografia, uma vez que a hérnia de hiato pode assumir um carater intermitente o que
dificulta o seu diagndstico (Mattoon; Nyland, 2002). Consiste no estudo radiografico com
obtencdo imagens continuas do paciente ap6s a administracdo oral de pasta de bério, tendo
como finalidade, para além da deteccéo de hérnias intermitentes, a avaliagdo, em tempo real,
do grau de refluxo esofagico e da motilidade do mesmo (Auger; Riley, 1997; Hunt; Johnson,
2003). Os aspectos observados em caso de hérnia sdo a herniag¢do da parede e pregas gastricas
que se encontram craniais ao diafragma nas hérnias hiatais do tipo I, enquanto em outros tipos
0 EEI e a cérdia se encontram deslocados atraves do hiato esofégico, fixos dentro do toérax.
Também é possivel verificar a hipomotilidade esofagica com retardo no esvaziamento de sua
porcdo aboral além da irregularidade da mucosa, em casos de esofagite moderada a grave
(Waldron; Leib, 1993; Fossum et al., 2014).

A esofagogastroscopia permite a identificagdo de diversos indicadores de lesdo na parte
inferior do es6fago, incluindo sinais de esofagite, como inflamac&o, hiperemia, erosdo da
mucosa e aumento da fragilidade, bem como a presenga de refluxo gastrico e possiveis areas
de estenose sendo, portanto, uma ferramenta valiosa no processo diagnostico de hérnias hiatais.
Em alguns casos, é possivel até mesmo detectar a presenca de mucosa gastrica que migrou para
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a area da hérnia. Quando a esofagite é de natureza moderada a grave, pode haver uma abertura
no EEI (Waldron; Leib, 1993; Hunt; Johnson, 2003; Fossum et al., 2014).

Para casos suspeitos ndo passiveis de serem confirmados por outros meios de
diagnostico, a peritoneografia pode ser uma alternativa auxiliar no diagnostico. Neste, um
contraste hidrossoluvel € injetado na cavidade peritoneal, em seguida, o animal é reposicionado
para que, por gravidade, se desloque para a regido do diafragma que, em condi¢fes normais,
ndo permitira a passagem do contraste para a cavidade toracica de forma a delinear a superficie
abdominal do diafragma. A passagem do meio de contraste do peritdnio para a cavidade

torcica confirma o diagnostico de hérnia diafragmaética (Park, 2002; MacPhail, 2009).

2.5 Terapéutica

2.5.1 Tratamento néo cirdrgico

Animais com hérnias hiatais do tipo | de pequenas dimens@es podem se beneficiar do
tratamento ndo cirdrgico, entretanto, a literatura existente indica baixa taxa de sucesso (Auger;
Riley, 1997). A terapia médica medicamentosa se fundamenta na reducédo dos efeitos causticos
da secrecdo gastrica sobre a mucosa esofagica permitindo sua cicatrizacdo e,
consequentemente, prevenindo a evolucdo do quadro para estenose esofagica e pneumonia
aspirativa. Com este fim, prescreve-se protetores de mucosa como o sucralfato, cuja exposi¢éo
ao acido cloridrico causa sua dissociacdo formando um complexo que adere sobre a lesdo
ulcerosa protegendo-a. Agentes procinéticos, como a metoclopramida e o cisaprida, atuam de
modo a aumentar a pressdo do EEI e acelerar o esvaziamento géstrico, diminuindo o refluxo
gastrico. Antiacidos antagonistas dos receptores H2, como a cimetidina e a famotidina, tem a
funcdo de diminuir a acidez do refluxo gastroesofagico, uma vez que a histamina estimula a
producdo de acido, seu bloqueio reduz tanto o volume quanto a concentracdo de acido
cloridrico e pepsina (Cavalcanti, 2009).

O manejo alimentar também é valioso no processo de tratamento. A alimentagdo deve
ser ofertada em baixo volume e alta frequéncia, em plataforma elevada ou com o animal em
posicdo bipede de forma que o trajeto do bolo alimentar seja em angulo agudo para que a
gravidade auxilie no deslocamento ao estdmago. O alimento deve facilitar o transito, portanto,
deve ter consisténcia liquida ou pastosa (Miles et al., 1988; Waldron; Leib, 1993; Auger; Riley,
1997; Lingnau, 2008; Fossum et al., 2014). Entretanto, esta modalidade de tratamento apenas

diminui a sintomatologia sem que efetivamente o problema seja sanado. A depender do tipo de
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hérnia e do grau de herniacdo, ndo havera resposta adequada ao tratamento. Nestes casos,
apenas a correcdo cirurgica sera eficaz, sendo o tratamento clinico importante para

estabilizacdo do paciente no periodo pré-cirargico (Miles et al., 1988; Lingnau, 2008).

2.5.2 Tratamento cirdrgico

A principio, as tecnicas cirdrgicas utilizadas na corre¢cdo de hérnias de hiato em
pequenos animais derivaram das abordagens da medicina humana, a exemplo da execucgédo da
fundoplicatura de Nissen no intuito restaurar a competéncia do EEI. Entretanto, a técnica em
questdo se mostrou ineficiente em caes, com varios relatos de reincidéncia da hérnia, necrose
de parede gastrica e timpanismo (Auger; Riley, 1997; Hunt; Johnson, 2003). Atualmente a
intervencdo mais utilizada envolve a realizagdo de trés procedimentos: hiatoplastia ou
plicatura, esofagopexia e gastropexia fundica esquerda, como demonstrado na figura 7
(Lingnau, 2008, Fossum et al., 2014).

O acesso cirurgico € realizado atraves de uma inciséo é feita na linha média cranial,
estendendo-se caudalmente até o umbigo para permitir a visualizacdo do diafragma e do
estdbmago. Os lobos hepaticos devem ser afastados para exposi¢do do hiato esofagico e, para
que isso seja possivel, é realizada a sec¢do do ligamento gastro-hepatico. Procede-se com a
realizacdo da hiatoplastia, onde uma sonda gastroesofagica pode ser utilizada para facilitar a
identificacdo e auxiliar na manipulacdo do es6fago que deve entdo ser liberado através da
disseccdo circunferencial do ligamento frenoesofagico no aspecto ventral, de forma a preservar
o tronco vagal e os vasos esofagicos. O estbmago deve ser suavemente tracionado, permitindo
0 deslocamento esofagico e consequente exposicao do EEI. A reducdo do hiato esofagico é
realizada suturando os musculos dos pilares diafragmaticos ventrais ao hiato, reduzindo seu
didmetro de 3 ou 4 centimetros para 1 ou 2 cm. Para isso, as margens do hiato sdo debridadas
e 0s bordos s&o suturados com trés a cinco pontos simples interrompidos com fio de 2-0 de
polidioxanona (PDS) ou polipropileno (Fossum et al., 2014).

Em seguida, na realizacdo da esofagopexia, o eséfago é fixado ao diafragma com pontos
simples interrompidos com PDS ou polipropileno (2-0 ou 3-0) entre a margem restante do hiato
e 0 es6fago abdominal, atravessando apenas as camadas adventicia e muscular. A corregdo é
finalizada com a realizacdo da gastropexia do fundo géstrico, sendo que existem diversas
técnicas disponiveis, dependendo da situacdo e preferéncia do cirurgido. A gastropexia
incisional na linha média proporciona maior estabilizacdo do estbmago, enquanto a gastropexia
com sonda permite a alimentacéao enteral durante o periodo pés-cirdrgico, permitindo o repouso

do esdfago em casos de esofagite grave. Isso envolve a introducdo de um cateter de Foley
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através da parede abdominal esquerda, caudalmente a Gltima costela, até o fundo gastrico
(Hunt; Johnson, 2003; Fossum et al., 2014).

Independentemente da técnica utilizada, o estbmago deve ser fixado ap6s uma tracéo
caudal de leve a moderada do fundo géstrico para evitar o movimento cranial da JGE. Esse é
considerado o passo mais crucial na corre¢ao das hérnias hiatais, uma vez que o deslocamento
caudal do esbfago terminal aumenta a pressdo de barreira na JGE, resolvendo o refluxo
gastroesofagico. Apds a hiatoplastia, a superficie diafragmética deve ser minuciosamente
inspecionada em busca de malformagdes associadas (Auger; Riley, 1997).

Figura 7 - Representacdo esquematica dos trés procedimentos necessarios para a correcdo de
hernia hiatal: reducdo do tamanho do hiato esofagico (hiatoplastia), fixacdo do es6fago ao
diafragma (esofagopexia) e gastropexia fundica esquerda.

Parede
Abertura abdominal

de hiato

Parede /)
= estomacal

N\ Esdfago
Lébulo caudal
esquerdo \-\
do figado N Tubo de /]
gastropexia Parede //
Estdmago estomacal Y/

Fonte: Adaptado de Fossum, 2014

3 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (HVU-UFRPE) um felino, macho, ndo gonadectomizado, sete meses, pesando
2Kg. Durante anamnese, foi relatado que o mesmo foi resgatado com sinais de sindrome gripal
com episddios de regurgitacdo intermitentes e que ja havia sido internado devido a esofagite
grave. Ao exame fisico, notou-se leve quadro de desidratacdo, presenca de secrecdo nasal
serosa, sialorreia intensa, ausculta pulmonar com sibilos e estertores e baixo escore corporal.

O animal ja havia passado por vérios atendimentos em rede privada onde passou por
uma bateria de exames, dentre eles, imagens radiogréaficas do torax nas proje¢des ventrodorsal
(VD) e lateral direita (LLD), cujo laudo radiografico revelou presenca de leve opacificacao

intersticial ndo estruturada e discreta opacificacdo bronquial em campos pulmonares. Em
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projecdo lateral foi possivel observar um aumento de radiopacidade em porcdo caudodorsal em
topografia esofagica com consequente deslocamento ventral da silhueta cardiaca sugestivos de

dilatacdo esofagica cujo diagnostico diferencial principal sugeriu megaeséfago (Figura 8).

Figura 8 — Radiografia da regido toréacica de felino com suspeita de hérnia hiatal. A -
projecdo ventrodorsal; B - projecdo laterolateral. Nota-se &rea com aumento de

radiopacidade em regido caudodorsal sugestivo de dilatacdo esofagica.

DECUBITO LATERAL DIR

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

Os exames hematologicos revelaram anemia macrocitica normocrémica (Hemacias:
2,6 milhdes/mms3; Hemoglobina: 4.7g/dL) e leucocitose por neutrofilia (Leucécitos totais:
31.900/mm3; Neutrofilos: 19.140/mm3), sendo a abordagem terapéutica instituida com
antibioticoterapia (Doxiciclina suspensdo 7,5mg/Kg/ duas vezes ao dia (BID) por 10 dias),
antinflamatério (Prednisolona — 0,2mg/Kg/ uma vez por dia (QD) por 10 dias), inibidor de
bomba de prétons (Omeprazol — 2,5 mg/Kg/BID por 10 dias, 2,5 mg/Kg/QD por 10 dias,
2,5 mg/Kg a cada 48 horas por 10 dias) e suplemento vitaminico (Hemolitan gold -
0,2ml/BID - Até novas recomendacdes).

Dois meses ap0s inicio do tratamento, realizou-se novo estudo radiografico do torax
novamente nas projecoes VD e LLD para acompanhamento, o qual demonstrou aumento do

didmetro do esofago toracico em relagdo ao exame anterior (Figura 9).
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Figura 9 — Radiografia de trax em projecdo ventrodorsal (A), e laterolateral (B) onde nota-

se aumento do es6fago toracico em relacdo ao exame anterior.

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

O paciente seguia com o quadro de regurgitacdo e vOmitos apos a instituicdo do
tratamento. Baseados nos achados radiograficos do ultimo estudo e auséncia de melhora tanto
no exame de imagem quanto na condi¢do clinica da paciente, foram considerados como
principais diagndsticos diferenciais, intussuscep¢do gastroesofagica e hérnia de hiato.

Foi instituido um novo tratamento clinico com antibioticoterapia (Amoxicilina com
clavulanato de potassio — 5mg/kg/BID por 10 dias), antinflamatério (Prednisolona —
0,2mg/kg/SID por 10 dias), inibidor de bomba de prétons (Omeprazol — 2,5 mg/Kg/BID por
10 dias, 2,5 mg/Kg/SID por 10 dias, 2,5 mg/Kg a cada 48 horas por 10 dias), protetor de mucosa
(Sucralfilm — 240mg/kg/BID por 10 dias) e procinético (Metoclopramida — 1,6 mg/kg/trés
vezes ao dia (TID) - Uso continuo).

Realizou-se, entdo, um esofagograma com contraste positivo com o qual se observou
rapida passagem do contraste pelo esdfago, sendo observada retencdo da coluna de contraste
em sua porcao terminal no momento do exame, associado a area de diminuigcdo de lumen em
porcao final do esdfago toracico. Este, apresentou-se com dimensdes aumentadas em projecao
lateral. A despeito da referida diminuicdo de limen, o contraste progredia até o lumen gastrico,
com adequada distensdo e preenchimento gastrico no momento do exame. A dilatacdo
esofagica sugeriu a presenca de megaesdfago toracico com diminuicéo de limen em sua porcéo

final, que poderia estar relacionado a estenose focal/corpo estranho ndo radiopaco/granuloma
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(Figura 10)

Figura 10 — Imagens do esofagograma em felino com suspeita de hérnia hiatal. E possivel
verificar uma retencdo da coluna de contraste em sua porg¢do terminal associado a area de

diminuigdo de limen em porcao final do eséfago torécico.

e

DECUBITO LATERAL D
Imediatamente

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

As imagens avaliadas atraves do exame endoscépico mostraram es6fago cervical e
toracico apresentando, edema, areas erosivas, Ulceras, hiperemia e presenca moderada de
acumulo de liquido esbranquicado em es6fago toracico caudal. A cardia se encontrava a 25 cm
da arcada dentaria superior e EEI estava dilatado e aberto, sendo possivel a visualizagdo de
mucosa gastrica em lumen esofagico. Tais alteracdes sugeriram esofagite marcante com
presenca de areas erosivas e ulceradas; Hérnia de hiato; Gastrite e duodenite leves. A
visualizacdo de acimulo de liquido em esdfago toracico foi sugestiva de megaesdfago que pode

ser secundario a presenca de hérnia de hiato (Figura 11).
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Figura 11 — Imagens da esofagogastroscopia em felino com suspeita de hérnia hiatal. A -
Edema, areas erosivas, Ulceras e hiperemia em esdfago cervical e toracico; B - Acimulo
liquido esbranquicado em es6fago toracico caudal; C - Dilatacdo do EEI e visualizagéo de

mucosa gastrica em liumen esofagico.

Fonte: Tavares, 2023.

Com a confirmag&o do diagndstico de hérnia hiatal do tipo | somado ao insucesso do
manejo clinico conservativo, optou-se pela intervencao cirurgica. Esta foi realizada com o
animal posicionado em decubito dorsal, apés realizacdo de tricotomia ampla e degermacao
prévia com alcool 70 e clorexidina degermante, procedeu-se com a antissepsia do campo
operatdrio com o uso de solugdes alcodlica e degermante de clorexidina, seguida da colocagéo
de panos de campo. O acesso cirargico foi realizado através de uma incisao feita na linha média
ventral pré-umbilical, estendendo-se caudalmente até o umbigo para permitir a visualizacéo do
diafragma e do estdmago. O ligamento gastro-hepatico foi seccionado a fim de permitir o
afastamento dos lobos hepéticos e, consequentemente, proporcionar uma adequada
visualizacdo do hiato esofégico.

O esofago foi entdo liberado do ligamento frenoesofagico em seu aspecto ventral
através da disseccao circunferencial de forma a preservar o tronco vagal e 0s vasos esofagicos.
A tracdo estomacal com auxilio da pinca Babcock permitiu o deslocamento caudal do eséfago
e consequente exposicdo do EEI. A reducdo do hiato esofégico foi realizada suturando os
musculos dos pilares diafragmaéticos ventrais ao hiato. Para isso, as margens do hiato foram
desbridadas e seus bordos suturados com pontos simples interrompidos de fio de 4-0 com PDS,
que também foi utilizado na esofagopexia no mesmo padrao de sutura, entre a margem restante
do hiato e o es6fago abdominal atravessando apenas as camadas adventicia e muscular. Por
fim, procedeu-se com a realizagdo da gastropexia incisional esquerda na regido do fundo

gastrico também com o uso de fio 4-0 com PDS. A sintese da musculatura abdominal foi

39



executada no padrdo festonado com PDS 4-0. Por fim, a pressdo negativa toréacica foi

restabelecida (Figura 12).

Figura 12 — Intervencao cirlrgica realizada no paciente. A - Exposicdo do hiato esofagico
(Seta branca) apos seccao do ligamento gastro-hepatico e afastamento dos lobos hepéticos; B
- Disseccdo do ligamento frenoesofagico e exposicdo do EEI (Seta amarela); C - Hiatoplastia
e esofagopexia (Seta Verde); D - Gastropexia incisional esquerda na regido do fundo gastrico
(Seta azul).

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

Foram prescritos no pds-operatério: Amoxicilina com clavulanato de potéssio
(20mg/kg/BID/ 14 dias), Dipirona (12,5mg/kg/BID/ 7 dias, Tramadol (2mg/kg/ BID / 7 dias)
e Meloxicam (0,1mg/kg/SID/ 5 dias). O animal apresentou uma boa evolucdo pds cirdrgica
mantendo o apetite, com reducéo drastica dos sinais clinicos de regurgitacdo e sialorreia e da
ausculta pulmonar nas avaliacGes realizadas no oitavo e trigésimo dia da realizacdo da cirurgia.

3.1 DISCUSSAO

A idade do animal deste trabalho em conjuncao com manifestacdes clinicas de sialorreia
e regurgitacdo, como descrito por Phillips et al. (2019), condizem com os relatos de hérnia de
hiato congénita, sendo esta afeccdo rara na clinica médica de pequenos animais (Sivacolundhu
et al., 2002; Randall, 2013). A baixa incidéncia pode ser reflexo dos sinais clinicos sutis e dos
achados intermitentes nos exames de imagem (Washabau, 2012; Pisoni et al., 2014; Ettinger,
2017; Gaschen, 2018)

A radiografia simples indicou a presenca de megaes6fago sem que fosse possivel a
observagdo do mecanismo constritivo de sua formacéo, o que esta de acordo com Bright (1990)
cujo trabalho indicou inconsisténcia nos padrdes radiograficos de pacientes com hérnia de hiato
tanto para diagnostico, quanto para a classificacdo. Existindo, portanto, a possibilidade desta
afeccdo ser subdiagnosticada. A associacdo do megaesdfago a hérnia hiatal acontece devido
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aos efeitos obstrutivos da afeccéo, potencializando os sinais clinicos devido ao maior tempo de
depuracéo do refluxo gastrico pela diminui¢do da motilidade esofagica (Ellison, 1987).

Segundo Gaschen (2018), o esofagograma fornece, informacGes estruturais sobre o
tamanho e o volume da luz esofégica, permitindo também a avaliacdo do sistema respiratorio
na inspecao de lesdes decorrentes de broncoaspiracdo, sendo capaz de diagnosticar até 0s casos
mais sutis de hérnias por deslizamento (Tipo 1) através da verificacdo da JGE e do fundo
gastrico cranialmente ao hiato (Waldron; Leib, 1993; Auger; Riley, 1997). Este, foi entdo
realizado para aprofundar a investigacao, a fim de se determinar a causa da constricdo esofagica
e excluir diagnosticos diferenciais, confirmando de que se tratava de uma hérnia de hiato do
tipo I conforme descrito por Randall e Park (2013).

Na tentativa de se complementar o diagnéstico, também foi realizada a endoscopia
digestiva alta (Esofagogastroduodenoscopia), cujas alteragfes encontradas sinalizando
inflamacéo, hiperemia e erosdo da mucosa esofagica, sdo condizentes com os descritos na
literatura consultada (Waldron; Leib, 1993; Hunt; Johnson, 2003). Os dados obtidos pelos
referidos exames de imagem foram suficientes para o fechamento assertivo do diagnostico.

O indicativo de leucocitose por neutrofilia e anemia normocitica hipocrémica nos
exames laboratoriais poderiam estar relacionados com os achados radiogréficos, visto que
frequentemente animais com hérnia hiatal desenvolvem quadros de esofagite grave em resposta
a agressdo da secrecdo gastrica na mucosa esofagica, gerando episddios de regurgitacdo e
broncoaspiracdo levando a pneumonia aspirativa associada aos estertores e sibilos encontrados
no exame fisico como citado por Washabau (2012).

A terapia medicamentosa é realizada através do uso de agentes procinéticos, como a
metoclopramida, cujo efeito aumenta o ténus do EEI e diminui o tempo de esvaziamento
gastrico, protetores de mucosa, como o sucralfato, que fornecem um revestimento protetor as
Ulceras esofagicas, antiacidos antagonistas de H2, que neutralizam a acidez gastrica, uma vez
que a histamina possui papel importante na secre¢do de acido cloridrico (Keeley, 2008;
Cavalcanti, 2009; Nelson; Couto, 2015). O manejo clinico inicial, embora tenha abrandado os
sinais clinicos, demonstrou pouca efetividade, corroborando com Auger e Riley (1997), que
indicam baixa taxa de sucesso no manejo conservativo. Nestes casos, segundo Miles et al.
(1988), Lingnau (2008) e Fossum (2014), deve-se partir para a intervencdo cirdrgica da hérnia
que é recomendada a animais jovens e sintomaticos com doenca congénita que ndo respondem
a 30 dias de manejo clinico conservativo.

Por se tratar de uma afeccdo rara em pequenos animais, com poucos relatos

principalmente em felinos, ndo ha diretrizes acerca de protocolos de tratamento, especialmente
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no que diz respeito a determinacdo do procedimento cirurgico mais eficaz para os diferentes
tipos de hérnia. Atualmente a intervencdo mais utilizada envolve a realizacdo de trés
procedimentos: Hiatoplastia ou herniorrafia, esofagopexia e gastropexia findica esquerda
(Fossum, 2014; Lingnau, 2008). Entretanto, em um caso reportado por Auger e Riley (1997)
ndo se realizou a esofagopexia, ndo parecendo ter influenciado o resultado final. De forma
semelhante, em um caso reportado por Silva (2021) apenas a gastropexia fundica foi realizada
a qual possibilitou melhora na qualidade de vida do paciente, cessando os episddios eméticos,
0 que corrobora com a afirmacéo de Fossum (2014), que considera a gastropexia a etapa mais
importante do reparo. Tais relatos demonstram uma tendéncia na alteragdo do protocolo
cirdrgico realizado, tornando-o menos complexo, de forma a diminuir ndo sé o nimero de
Orgéos envolvidos no procedimento como também o tempo cirargico.

No caso em questdo, a intervencdo foi realizada de acordo com a técnica descrita por
Fossum (2014). O paciente apresentou melhora progressiva até o desaparecimento dos sinais
clinicos, confirmando o diagnoéstico e a escolha da opcéo terapéutica e corroborando com

Fossum (2014) e Lingnau (2008), quanto ao prognostico pos cirurgico.

3.2 CONCLUSAO

A hérnia hiatal é uma afeccdo pouco diagnosticada na clinica médica de pequenos
animais, sobretudo em felinos. Novos estudos relacionados aos fatores etioldgicos e
prevaléncia em pequenos animais precisam ser realizados. Os exames de imagem, associados
ao histérico do animal, sinais clinicos e melhora clinica ap6s procedimento cirurgico
forneceram dados satisfatdrios para obtencdo do diagnostico de hérnia de hiato deslizante (Tipo
I) no caso relatado. A intervencdo cirlrgica realizada a partir de hiatoplastia seguida de
esofagopexia e gastropexia fundica se mostrou eficaz na resolucéo da afecgéo.

42



4 CONSIDERACOES FINAIS

O ESO desempenha um papel fundamental na formacéo do futuro médico veterinario,
pois proporciona uma oportunidade Unica de integracdo entre a teoria aprendida em sala de
aula e a pratica profissional, preparando os estudantes para enfrentar os desafios do mercado
de trabalho na prestacdo de um servi¢o de qualidade. Em primeiro lugar, através deste, 0s
estudantes vivenciam situacdes reais da profissdo e isso contribui para o desenvolvimento das
habilidades praticas necessarias, sendo possivel a descoberta de interesses especificos e o
desenvolvimento de habilidades praticas e éticas. Além disso, o0s estagiarios tém a oportunidade
de aprender com profissionais experientes, absorvendo conhecimentos que ndo podem ser
adquiridos apenas por meio dos livros.

Com a interacdo direta com profissionais e responsaveis , 0s estudantes aprendem a se
comunicar efetivamente, explicar diagnosticos e tratamentos, e fornecer informaces
importantes para os tutores dos animais. Essas habilidades de comunicagdo séo cruciais para
construir relagcdes de confianga com os clientes, um aspecto fundamental para o sucesso na
carreira veterinaria. Portanto, a importancia desse estagio vai além da simples obtencdo do
diploma, preparando os médicos veterinarios para uma carreira de sucesso e contribuindo para

0 bem-estar dos animais e da sociedade como um todo.
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