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1. INTRODUCAO

A ruptura diafragmatica (RD) ocorre quando a continuidade do diafragma é
rompida, de forma que os érgdos abdominais podem migrar para o interior da
cavidade toracica. A maioria das HD é causada por traumas, particularmente por
acidentes com veiculos motorizados (JOHNSON, 2014).

O aumento abrupto na presséo intra-abdominal causa deflacdo rapida dos
pulmdes (se a glote estiver aberta no momento do impacto), alternativamente, o
gradiente de pressdo que ocorre entre o torax e o0 abdome pode causar ruptura do
diafragma. Essa ruptura ocorre nos pontos mais fracos do diafragma, geralmente
nas por¢cdes musculares (JOHNSON, 2014).

O trauma é a causa mais comum de RD em cées e gatos, mas a falha em
realizar o exame radiografico do torax resulta muitas vezes em diagnostico
demorado e, embora nenhum sinal patognomonico de HD tenha sido identificado,
0s sinais respiratorios predominam e 38% dos animais acometidos tém dispnéia é
intolerancia ao exercicio (HUNT & JOHNSON, 2007).

Frequentemente a HD pode estar associada a outras lesdes, uma vez que o
trauma com energia suficiente para romper o diafragma, também pode provocar
fraturas e rupturas de 6rgéo (PIERMATTEI, 2009).

A incidéncia de fraturas de fémur é de aproximadamente 20 a 25% de todas
as fraturas na maior parte das clinicas veterinarias, representam cerca de 45% de
todas as fraturas de 0ssos longos e a reducéo aberta e fixacéo interna indicadas
em praticamente todas as fraturas femorais (PIERMATTEI, 2009).

A ostectomia femoral mais comum esta relacionada a cabeca e ao colo
objetivando a artroplasia por excisdo. E utilizada na cirurgia de pequenos animais
para tratamento dos quadros de displasia coxofemoral, osteoartrite, fraturas da
cabeca femoral ou do acetabulo, entre outros (SCHULZ & DEJARDIN, 2007).

A técnica para ostectomias consiste basicamente na resseccdo da porcao
O0ssea que se deseja remover, por meio de serra oscilatoria, cisalhas ésseas,
serra de Gigli ou ainda por cinzel e martelo (PIERMATTEI, 2009).

Objetiva-se relatar a correcéo cirurgica de ruptura diafragmatica associada a
ostectomia da diafise femoral em um céo recolhido em via publica vitimado por
acidente automobilistico, atendido pelo Hospital de Clinicas Veterinaria (HCV) da
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL).

2. METODOLOGIA
Foi atendida no HCV-UFPel uma cadela, filhote, sem raca definida, 5,5 kg de
massa corpérea, com histérico de atropelamento nove dias antes da data do
atendimento e com fratura exposta do fémur. A paciente foi recolhida em via
publica e encaminhada ao HCV pela prefeitura municipal da cidade de Pelotas-
RS.
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Foi realizado exame clinico geral e especifico. Durante o exame clinico geral
foi observado caquexia, desidratacdo moderada e o paciente manifestava-se de
maneira e apatica, mucosas com coloracdo rosea palida, sem alteracdo em
linfonodos e batimentos cardiacos em torno de 127 por minuto. No exame fisico
especifico foi constatada fratura exposta do fémur direito com grande quantidade
de secrecao, crepitacdo no joelho esquerdo e laceracdo cutanea em ambos 0s
membros. Foi instituida analgesia com morfina 5 mg/kg com aplicacdo no
subcutaneo, limpeza dos ferimentos com solucéo fisioldgica e gaze, seguidas por
curativo com atadura. Com identificacdo de mucosas discretamente palidas,
auséncia de apoio do membro pélvico direito, lesdo cutédnea cranio lateral a
diafise femoral distal, com exposicdo Ossea de aproximadamente quatro
centimetros da linha de fratura do segmento proximal desvitalizado.

Fez-se prescricdo hospitalar de analgesia, antibidtico terapia, limpeza e
curativo nos ferimentos e exames complementares laboratoriais e de imagens
foram solicitados.

A radiografia toracica revelou a perda da continuidade da linha
diafragmatica, com presenca de 6rgaos abdominais no interior do térax e o raio x
do membro pélvico evidenciou fratura simples obliqua curta no terco final da
diafise femoral direita, com desalinhamento dos segmentos e intensa proliferacédo
periosteal na linha distal compativel com fratura em evolucéo de unido viviosa.

ApoOs preparo de rotina e plano anestésico adequado, o procedimento iniciou
pela corre¢cdo da RD por incisdo pré-umbilical, identificagdo da ruptura,
reposicionamento dos 6rgados abdominais que do interior da cavidade toracica
(intestino delgado, baco, estbmago e uma porcdo do figado, os oOrgaos
supracitados foram divulsionados e reposicionados na cavidade abdominal;)
miorrafia do diafragma com nailon 2-0 padrdo continuo simples e uma segunda
camada de sutura com padrao Lembert com néilon 2-0.

A seguir, um dreno toracico foi posicionado, e mantido até o final do
procedimento objetivando restituicdo da pressao negativa, por meio da aspiracao
do ar no espaco pleural, com auxilio de seringa de 20 ml e torneira de 3 vias. Ato
continuo a sutura da parede abdominal com nailon monofilamentar 2-0 padrdo
continuo, subcutdneo com nailon monofilamentar 3-0 e pele padrdo intradérmico
com nailon 3-0.

Apo6s a remocao do dreno torécico, a regido femoral direita foi abordada e
copiosamente irrigada com solucdo NaCl 0,9%, a leséo por onde o fémur proximal
estava exposto foi ampliada com auxilio de bisturi até que a diafise femoral
saudavel fosse visibilizada e a sec¢do ocorreu com cisalha removendo-se todo o
tecido 6sseo comprometido com margem. As bordas da ferida foram desbridadas
e um dreno foi colocado e mantido por cinco dias para lavagem diaria da ferida
com NacCl 0,9%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora os sinais respiratérios na RA sejam esperados, uma vez que grande
parte dos pacientes acometidos apresentem dispnéia e intolerancia ao exercicio,
alteracdes clinicas pouco significativas no exame geral sdo comuns em pacientes
segundo descrito por HUNT & JOHNSON (2007).

A paciente apresentava infec¢cdo acentuada na ferida, visto que toda fratura
exposta € contaminada e supostamente infectada se nao for tratada por mais de 8
horas do trauma (GRANT & OLDS, 2008), a evolugéo de nove dias justificava o
estagio infeccioso avancgado, inclusive com risco de septicemia.

O exame radiogréafico evidenciou estruturas radiopacas intratoracicas que
impediam a visualizacdo da silhueta cardiaca e perda do contorno diafragmatico,
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alteracdes compativeis com RD, segundo JOHSON (2014). A radiografia € o teste
mais Util para diagnéstico e a projecao lateral mais valiosa, porém é importante
que a primeira imagem obtida seja na posi¢cdo que cause menos desconforto ao
paciente, atentando para o risco de insuficiéncia respiratéria e 6bito durante o
exame (HUNT & JOHSON, 2007). Neste caso, a ruptura diafragmatica foi um
achado, ja que a paciente ndo apresentava sinais respiratorios

A correcéo cirdrgica da RD deve ser realizada na primeira oportunidade com
0 paciente estavel, entretanto, dentro de 24 horas da lesédo ocorre a taxa mais alta
de mortalidade (33%). Este procedimento € prioritario frente ao reparo definitivo
de fraturas ainda que seja uma fratura exposta que requer também um reparo
urgente (HUNT & JOHSON, 2007).

A corregdo sequencial ndo esta indicada, mas pode ocorrer desde que néo
prolongue de modo significativo o tempo anestésico evitando-se a sepse pela
exposicdo 6ssea (HUNT & JOHSON (2007)

Durante a correcdo da RD foi constatado que o figado possuia aderéncia no
diafragma e pericardio, fato justificado pelo tempo de evolugdo. Segundo HUNT &
JOHSON (2007) a abordagem por celiotomia pré-umbilical na linha média, como
feita no caso em questdo, possui como vantagem a avaliacdo das visceras
abdominais e correcdo das rupturas bilaterais, frente as toracotomias, porém as
aderéncias intratoracicas podem dificultar o procedimento.

O posicionamento de dreno toracico € indicado para manutencao da pressao
negativa e deve ser removido quando as drenagens nao forem mais produtivas
(MONNET, 2007). Contudo, apoés restituicdo da pressdo negativa o dreno foi
mantido até o final do procedimento, quando foi removido, jA que a pressao
negativa foi mantida.

4. CONCLUSOES
Conclui-se que pacientes acometidos por traumas com alta energia, embora
nao apresentem sinais respiratorios, devem ser investigados por meio de exames
de imagem, afim de descartar lesbes concomitantes. A correcdo da ruptura
diafragmatica associada a correcdo ortopédica, embora ndo indicada, pode ser
realizada com éxito objetivando evitar riscos maiores a qualidade de vida do
paciente.
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