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Cirurgia de Grandes Animais

presente pesquisa pode-se concluir que embora a aplicagio de TNG 24 horas apds administracao de
amido nio tenha impedido o desenvolvimento da laminite, os eqtiinos tratados com esta droga apresen-
taram alteragGes histologicas menos intensas do que os que nio receberam nenhum tratamento.

Hérnia diafragmatica de origem traumatica em
equinos

1- Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterindrias — Universidade Estadual Paulista— Campus de Jaboticabal — SP

As Hérnias Diafragmaticas nos equiinos podem ser de origem congénita ou adquirida. As de origem
adquiridas estdo associadas a quedas bruscas ou a exercicios violentos, traumas toricicos como as contusoes
e fraturas de costelas. O aumento da pressio intra-abdominal em éguas durante o parto natural ou distécico,
ou mesmo a distensdo gastrica ou intestinal em animais com desconforto abdominal, constituem causas
potenciais da sua formacao. Geralmente estas hérnias acometem a jungdo da por¢io muscular com a tendinea.
Os animais acometidos apresentam grande variedade de sinais clinicos, desde intolerincia ao exercicio,
letargia, perda de peso e desconforto abdominal. Radiografias toricicas constituem o melhor método
diagnéstico. A ruptura do diafragma também pode ocorrer durante a eutanasia, porem este tipo de ruptura
ocorre dorsalmente ao xifdide. Este relato descreve a ocorréncia de uma HD de origem adquirida e cariter
cronico, Trata-se de um garanhéo da raga Quarto de Milha, com sete anos de idade, pesando 520kg, apresen-
tando desconforto abdominal agudo. O animal havia sofrido um trauma severo a cerca de oito meses na
regiio da oitava costela direita. Diante do quadro clinico optou-se pelo tratamento cirtirgico. Apos a abertura
da cavidade abdominal verificou-se a presenca da hérnia diafragmatica, contendo ileo e tergo final do jejuno
encarcerados no anel. As porgoes encarceradas apresentavam-se desvitalizada, friavel, com coloragio necrética
e atonica. Optando-se pelo sacrificio do animal. A necropsia confirmou-se 4 presenca de um calo 6sseo na
regido central da oitava costela direita. Verificou-se também a presenca de um anel herniario na juncdo da
por¢io muscular com a tendinea do diafragma com aproximadamente 3 cm de didmetro, presenca das algas
intestinais (fleo e porcio final do jejuno) encarcerados e localizados na cavidade toricica. A referidas porgoes
encarceradas apresentavam mucosas avermelhadas, com contetido liquido também avermelhado, aspecto
friavel com exsudacdo de liquidos e presenca de moldes de fibrina. Os pulmées encontravam-se com
coloracio vermelho escuro, enfisematosos e com aderéncias da pleura visceral a parietal. Porgoes do figado
encontravam-se aderidas 4 ruptura diafragmatica sugerindo a cronicidade do processo. Na literatura nio ha
relatos da cura espontinea da ruptura diafragmatica, sugerindo que esta seja dificultada pela relativa mobili-
dade dos tecidos envolvidos e pela pobre capacidade de regeneracao da porgio tendinea geralmente acome-
tida. Portanto indica-se a reparacdo cirtirgica, sendo esta por sua vez dificultada pela incapacidade da realizagio
de suturas em estruturas muito finas e fridveis como o diafragma e também pelo restrito acesso. Pequenos
defeitos podem ser corrigidos utilizando-se fio ndo absorvivel monofilamentar, em pontos simples sepa-
rados. Os maiores requerem a reconstrucao com malha sintética. Em alguns casos torna-se necessirio a
utilizagdo de grampos para fixar a malha. Um flap do misculo transverso peritoneal pode ser suturado
sobre a malha selando o defeito e estimulando a fibroplasia. As principais complicag6es incluem deiscéncia
da sutura, ruptura do diafragma em outro local, e aquelas associadas com os prejuizos aos 6rgios abdomi-
nais e toracicos. A descricio deste caso contribui com esclarecimentos da HD de origem adquirida e cariter
cronico, Demonstrando os sinais clinicos mais evidentes, métodos diagnésticos, acesso cirtirgico, porcio
herniada, comprometimento respiratorio e presenca de aderéncias. A extensio e a intensidade do compro-
metimento dos orgdos abdominais e toracicos foram determinantes para a eutanasia no caso descrito,
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