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RESUMO

O presente relato descreve um caso de hérnia de hiato em decorréncia do carcinoma de células
escamosas na regido nasofaringea em um felino. Suspeita-se que o quadro de dispneia
inspiratoria, resultante do processo obstrutivo de via aérea superior, cursando com esfor¢o
inspiratorio cronico, foram os responsaveis pela herniagdo. Apos cirurgia de exerese da massa,
houve resolucéo do quadro. O progndstico da hérnia de hiato nestes casos é favoravel e as
comorbidades que sdo as verdadeiras preditoras do prognostico do paciente. A importancia
deste relato esta nos poucos descritos na literatura em felinos e nenhum em nosso conhecimento

sendo o fator obstrutivo em nasofaringe o carcinoma de células escamosas.

Palavras chaves: Hérnia de hiato. Megaesofago. Espirro-reverso

SUMMARY

The present report describes a case of hiatal hernia due to squamous cell carcinoma in the
nasopharyngeal region in a feline. It is suspected that the picture of inspiratory dyspnea,
resulting from the obstructive process of the upper airway, coursing with chronic inspiratory
effort, were responsible for the herniation. After surgery to excise the mass, the condition
resolved. The prognosis of hiatal hernia in these cases is favorable and the comorbidities are
the true predictors of the patient's prognosis. The importance of this report is in the few
described in the literature in felines and none in our knowledge being the obstructive factor in

the nasopharynx the squamous cell carcinoma.

Abstract: hiatal hernia, megaesophagus, reverse sneeze
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Figura 1 TC evidenciando neoformacgéo em seio nasofaringeo, com medidas aproximadas de
2,3 x1,3x 1,3 cm e sua margem cranial encontra-se aproximadamente a 3,8cm da borda

caudal do palato mole. 15

Figura 2 RX de térax LLD, em qual é notada dilatacdo esofagica e 0 aumento da opacidade no
aspecto caudal do es6fago, cranial aos pilares diafragmaticos. Observado area de opacificacao
de tecidos moles, heterogénea e de contornos definidos, que gera deslocamento ventral da

veia cava caudal. 16

Figura 3 RX de térax LLD nove dias apds procedimento de exérese da massa em regido de
nasofaringe. A dilatacdo esofagica anteriormente notada e 0 aumento da opacidade no aspecto

caudal do esdfago cranial aos pilares diafragmaticos, ndo sao mais evidentes. 17
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1. INTRODUCAO

A hérnia de hiato (HH) é definida como a protrusdo do contetido abdominal, na maioria
das vezes o cardia e fundo do estdmago, através do hiato esofagico até o mediastino caudal. A
forma adquirida da HH pode acontecer em consequéncia de obstrugédo do sistema respiratorio
superior (SRS), por causa do aumento da pressdo negativa intraesofagica e intrapleural. Existem
poucos relatos na literatura sobre HH em felinos e nenhum em nosso conhecimento, tendo como
fator obstrutivo, um carcinoma de células escamosas (CCE) na regido de nasofaringea.

Os sinais clinicos classicos da HH, como hipersalivacdo, regurgitacdo, vomito e
hematémese ndo ocorreram neste paciente. Os sinais apresentados foram de acometimento da
via aérea superior, manifestados por esfor¢o inspiratério e espirro reverso. A presenca de HH
na auséncia de alteracdes pode acontecer, sendo que, quanto maior a hérnia, maior a chance de
refluxo gastroesofagico e esofagite grave, cursando com manifestagcdes e doencga mais critica.

O exame de imagem € essencial para elucidacdo das principais suspeitas clinicas. A
esofagografia videofluoroscépica e tomografia computadorizada (TC) sdo os exames padrdo
ouro para HH, contudo em alguns casos é possivel concluir diagnostico com radiografia de
torax.

O tratamento para HH pode ser clinico ou cirdrgico, a depender do tipo de hérnia, fator
causador e gravidade do quadro. A HH por quadro obstrutivo do SRS tem mostrado resolucao
completa apds retirada do fator obstrutivo, ndo sendo necessario cirurgia para corre¢cdo da
hérnia.

O objetivo deste trabalho é descrever um caso de HH adquirida em felino por um CCE
em nasofaringe, cursando com quadro de dispneia inspiratdria crénica. A importancia deste
relatado é em decorréncia dos poucos descritos na literatura por ser uma afec¢do incomum ou

subdiagnosticada.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A hérnia de hiato (HH) tem uma etiologia e fisiopatologia multifatorial complexas. Existem
varios tipos de HH, sendo HH deslizamento ou axial (tipo 1) mais comum em caes e gatos.
Nestes casos, ha o deslocamento cranial do es6fago abdominal, juncdo esofagogéastrica e na
maioria das vezes o cardia e fundo do estdbmago para a cavidade toracica. O segundo tipo mais
encontrado em cées é a paraesofagica (tipo 2), contudo em felinos tem apenas um trabalho
relatando em nosso conhecimento (PHILLIPS et al, 2019). Na HH tipo 2, a juncdo
esofagogastrica e o esdfago abdominal permanecem em uma posi¢do normal, mas uma porgao
do estdmago se desloca cranialmente para ficar adjacente ao esdfago toracico (ELLISON et al,
1987). A forma congénita ocorre devido a fusdo incompleta do diafragma durante o
desenvolvimento embrionario precoce e 0s sinais clinicos podem ser observados apds o
desmame para alimentos sélidos e geralmente sdo vistos antes de um ano de idade (CALLAN
et al, 1993). A fisiopatologia pode envolver uma série de fatores inter-relacionados, incluindo
deslocamento do esfincter esofagico inferior, alteracfes no angulo de insercdo do eséfago no
estdmago, alteracdes anatdbmicas no canal hiatal e ligamento frenoesofégico, distarbios da
motilidade esofégica, doenca respiratoria, neuroldgica ou neuromuscular subjacente. O
distarbio primério do esfincter esofégico inferior ndo foi demonstrado ser o fator causador em
animais (SIVACOLUNDHU et al, 2002).

Em felinos, a HH tipo 1 adquirida é a mais comum. No trabalho de Phillip et al (2019),
a maioria dos gatos tinham mais de 3 anos no momento do diagndstico e sofriam com
comorbidades, incluindo obstrucdo do SRS. Lorinson & Bright (1998) obteve média de 5 anos
para 0s gatos com HH em seu estudo, associando este achado ao componente degenerativo do
tecido elastico na membrana frenoesofagica, que pode diminuir com a idade, aumentando sua
frouxidao. Na década de 70, Ellison (1987), relatou dois casos de HH associado provavelmente
a obstrucdo do SRS, concluindo que a relacdo ainda era especulativa. Atualmente, esta relacdo
estd mais compreendida e cada vez mais descrita (DESANDRE-ROBINSON et al, 2011). A
HH pode estar associada a qualquer doenca respiratoria que resulte em esforgo inspiratorio
intenso, pois pode resultar em aumento da pressdo negativa intraesofagica e intrapleural, que
traciona o esdfago e estbmago para o torax. Nestes casos, pode envolver alterac6es do ligamento
frenoesofagico, pelo aumento da pressdo intragastrica e diminuicdo do tdnus do pilar
diafragmatico, que leva ao estiramento da membrana frenoesofagica. As fibras tornam-se mais
longas, mais finas e a membrana forma um saco herniario. Em cées, a membrana frenoesofagica
é mais firmemente ancorada do que em humanos, o que pode explicar porque a HH é menos
comum em cdes do que em humanos. Em humanos a incidéncia de HH aumenta com a idade,

possivelmente devido a uma degeneracdo da membrana frenoesofagica. Tal fator ndo foi
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demonstrado em cées, contudo ndo ha estudo com felinos (SIVACOLUNDHU et al, 2002). As

doencas que causam obstrucao das vias aéreas superiores sdo importantes no desenvolvimento
de HH em felinos. A obstrucéo foi diagnosticada concomitantemente com HH em 9 de 31 gatos,
incluindo braquicefalicos e com rinite crénica. A HH foi descrita anteriormente em um gato
associada a rinite crbénica causando estenose nasofaringea e obstrucdo das vias aéreas
superiores. O desenvolvimento de megaesofago (ME) como consequéncia da obstrucdo da
nasofaringe também é comum. O mecanismo exato do desenvolvimento do ME secundaria a
massa ou estenose faringea é desconhecido, mas acredita-se que a aerofagia crénica ou a pressdo
intrapleural negativa causada pelo aumento do esforgo inspiratorio desempenhe um papel na
progressdo. O ME também ja foi relatado como secundario a obstrucdo esofagica do hiato
esofagico (DESANDRE-ROBINSON et al, 2011; BYRON et al, 2010 e ITOH et al, 2015).

Os sinais clinicos em felinos com HH incluem regurgitacdo, hipersalivacdo, disfagia,
desconforto respiratério, vémitos, anorexia e perda de peso, sendo respectivamente 0s trés
altimos, os sinais gastrointestinais mais comuns (BYRON et al, 2010 e PHILLIPS et al, 2019).
A HH também deve ser considerada em gatos braquicefalicos e na presenca de qualquer sinal
clinico de doenca ou obstrucdo das vias aéreas, como congestdo nasal intensa, sibilos, espirro
reverso e dispneia (DESANDRE-ROBINSON, 2011; TAYLER et al, 2021; PHILLIPS et al,
2019 e FUJIWARA-IGARASHI et al, 2019). A HH tipo 1 também pode ser um achado
acidental, pois muitos animais podem apresentar a forma assintomatica, como visto em
humanos e serem negligenciados até que a doenca concomitante chame atencdo (BRIGHT et
al, 1990). Acredita-se que grande parte da sintomatologia da HH clinicamente importante
depende de refluxo gastroesofagico e esofagite por refluxo concomitantes (LORINSON &
BRIGHT, 1998). A regurgitacdo e a hipersalivacdo resultam dos efeitos quimicos do fluido
gastrico na mucosa esofagica, enquanto o vémito pode resultar dos efeitos obstrutivos da hérnia
(CALLAN, 1993). Luciani (2022), mostrou que 25% dos cées apresentaram sintomatologia
exclusivamente respiratoria. Como tal, é provavel que a dependéncia de sinais gastrointestinais
para identificar pacientes com HH seja pouco sensivel.

O diagnostico da HH é feito por exames de imagem, sendo o RX simples e contrastado o
exame de mais facil acesso pelos Médicos Veterinarios. Contudo, ndo é o exame de escolha
para elucidacdo, pois pode haver resultados falso negativos, principalmente em gatos com HH
tipo 1, considerando sua forma intermitente. No estudo de Phillips et al (2019), o0 RX de térax
foi realizada em todos os gatos, mas resultou diagnostico de HH em 38,7%, sendo mais (til
para o diagnostico de pneumonia por aspiracdo, ME ou liquido no eséfago distal (Bright et al,
1990). O padréo ouro para o diagnostico é a TC e esofagografia videofluoroscopica, mas vale
destacar que gatos com HH podem apresentar resultado falso-negativo por qualquer modalidade

de imagem, considerando que a HH tipo 1 pode ser intermitente e a depender da gravidade. A



13
pesquisa do processo obstrutivo da nasofaringe também é realizada principalmente por meio da

imagem RX, que pode revelar uma massa em tecidos moles (TAYLOR et al, 2009). Contudo
pode ser dificil de avaliar devido a sobreposicdo de estruturas adjacentes. Assim, a TC € a
modalidade de imagem de escolha (JIMENEZ et al, 2007).

O tratamento da HH pode ser clinico ou cirlrgico, a depender do tipo de hérnia, fator
causador e sinais clinicos do paciente. Com excecdo dos casos de HH como emergéncia
cirurgica, sugere-se que os animais com HH tipo 1 sintomatico, mas estaveis, devem ser tratados
clinicamente por 30 dias antes de considerar a cirurgia (LORINSON & BRIGHT, 1998). Apds
terapia, havendo a persisténcia dos sintomas, a cirurgia pode ser indicada. Caso o animal esteja
gravemente debilitado ou apresentar sinais atribuiveis a hérnia de o6rgdos abdominais, 0
encaminhamento para cirurgia deve ser realizado apds estabilizacdo medica (WILLIAMS,
1990).

A terapia medicamentosa tem como objetivo aumentar o tonus do esfincter esoféagico
inferior, diminuir as secrecOes gastricas e aumentar o taxa de esvaziamento gastrico (PRYMAK
et al, 1989). O sucralfato pode ser usado na tentativa de fornecer um revestimento protetor as
Ulceras esofagicas (AUGER & RILEY, 1997). Os antiacidos neutralizam a acidez gastrica.
Agentes procinéticos como metoclopramida podem ser usados para aumentar a pressdo do
esfincter esofagico inferior e aumentar a taxa de esvaziamento gastrico, o que diminui a
distensdo gastrica, ajudando a diminuir o refluxo gastroesofagico associado a HH. Animais
obesos deve-se perder peso e distribuir o volume total de alimento em mais por¢des por dia.
Uma dieta com baixo teor de gordura pode melhorar o esvaziamento gastrico, diminuir o
volume de secrecdo de acido gastrico e refluxo gastroesofagico (BRIGHT, 1990). Alimentar
em uma posicdo elevada e mudar a consisténcia dos alimentos podem melhorar a depuragédo
esofagica, o que é importante em casos de ME. O tratamento médico agressivo tem sido
aconselhado para controlar os sinais clinicos. No entanto, os resultados dos tratamentos médicos
tém sido imprevisiveis devido a patogénese multifatorial e complexa da HH da doenca do
refluxo gastroesofagico. Se a alguma doenca subjacente estiver presente, como tétano ou
doenca respiratdria causando um aumento na magnitude da pressdo intratoracica negativa, o
tratamento da doenca subjacente pode resultar na resolucdo dos sinais clinicos
(SIVACOLUNDHU, 2002).

O tratamento cirurgico da HH tipo 2 visa reducdo da hérnia e fechamento da abertura
herniaria (ELLIS, 1980 e GAHAGAN, 1967). Ja na HH tipo 1 ou mista, deve, além do que foi
descrito, restaurar a funcdo normal do esfincter esofagico inferior. A restauracéo e estabilizagdo
do que foi descrito como "anatomia normal™ pela reducéo da hérnia, diminui¢do do tamanho do
hiato esofagico e realizacdo de esofagopexia e gastropexia € um meio eficaz de tratar HH em
cdes e gatos (CAROLINE PRYMAK et al, 1989 e PHILLIPS et al, 2019). O uso de
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procedimentos antirrefluxo, como a fundoplicatura de Nissen em pequenos animais foi

amplamente descontinuado devido ao risco alto de complicacdes, incluindo disfagia e re-
herniacdo que pode levar ao comprometimento da parede do estdmago e morte. Em
contrapartida, a técnica de fundoplicatura de Nissen modificada demonstrou experimentalmente
em gatos ser o procedimento mais eficaz para restaurar a pressao do esfincter esofégico inferior
ao normal e o Unico procedimento que ajudou a prevenir o refluxo (SIVACOLUNDHU et al,
2002). Phillips et al (2019) demonstrou que nao houve diferenca na sobrevida até a alta, dias
até o obito ou incidéncia de complicacGes atribuiveis ao tipo de procedimento cirdrgico,
contudo a amostra do estudo foi pequena. As complicacfes agudas pos-operatdria incluiram
pneumonia aspirativa, hipoglicemia e vazamento do local da gastropexia do tubo com peritonite
séptica; e a complicacdo crénica incluiu estenose esofagica pos-operatoria.

Embora a HH seja pouco frequente em gatos, o prognostico para a sobrevida a alta é
excelente e a sobrevida geral boa para tratados de forma clinica ou cirurgicamente. A presenca
de comorbidades pode afetar a sobrevida geral, e gatos com HH podem ndo apresentar sinais
clinicos até que a doenca esteja avancada ou comorbidades precipitam os sinais clinicos. A
resolucdo completa dos sinais é possivel na maioria dos gatos, e mais estudos sdo necessarios
para identificar fatores prognosticos. A prevaléncia de doencgas concomitantes com etiologia
distinta da HH € clinicamente importante, pois o prognostico pode ser afetado pela gravidade
das comorbidades (PHILLIPS et al, 2019). O CCE em conduto auditivo e ouvido médio e
interno em felinos tém prognostico ruim independentemente do método de tratamento
realizado, sendo a terapia cirdrgica que fornece o melhor tempo de sobrevida (MCGRATH et
al, 2022).
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3. RELATO DE CASO

Um felino, sem raga definida, macho e com 13 anos de idade foi atendido inicialmente
pelo servico dermatol6gico do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais,
com a queixa de otite recorrente em ouvido esquerdo, que ndo melhorou com os tratamentos
realizados. A tutora relatou que havia utilizado por via otoldgica, produtos a base de
cetoconazol, ciprofloxacina, dexametasona, dimetilsulfoxido (DMSO) e ivermectina. Além de
medicacgdes orais, como prednisolona, clindamicina e amoxicilina com clavulanato. Na
inspecdo fisica, havia secrecdo escura e serosanguinolenta no conduto auditivo esquerdo, que
foi coletado para realizacdo de citologia e foram visualizados cocos, diplococos, bacilos e
neutrofilos. Apos consulta inicial, suspeitando tratar-se de algo a mais que uma otite recorrente,
0 paciente foi encaminhado a especialista em Medicina Felina.

No atendimento, a tutora expbs que o animal iniciou alteracdo do padrdo respiratorio,
estava prostrado e com hiporexia. No exame fisico, apresentava dispneia, estertor inspiratorio,
espirro reverso, discreto edema de palato mole, head tilt para a esquerda e sindrome de horner.
A partir dos achados clinicos, foi solicitado exame de TC da regido da cabeca com énfase em
ouvido médio e interno, bula timpéanica e nasofaringe devido a suspeita de neoformagdes e RX
de torax para estudo de broncopneumonia e pesquisa de metastase ou neoplasia, além de
hemograma e painel bioquimico.

O exame de TC evidenciou neoformacdo amorfa em tecidos moles adjacentes a bula
timpanica esquerda, gerando aumento de volume na regido e lise 6ssea. Bula timpénica
esquerda completamente obliterada por contetdo heterogéneo, similar a neoformacao. Parte da
neoformacéo se projetava para o interior do seio nasofaringeo, com medidas aproximadas de
2,3cmx 1,3 cm x 1,3 cm e sua margem cranial encontrava aproximadamente a 3,8 cm da borda
caudal do palato mole (fig. 1). No RX de térax havia dilatacdo esofagica importante em
segmento toracico, especialmente em seu terco distal, caudalmente a bifurcacdo da traquéia.
Eso6fago cervical preenchido por ar em sua maior extensdo. Em regido correspondente ao hiato
esofagico, especialmente em projecao laterolateral direita (LLD), notou area de opacificacéo de
tecidos moles, heterogénea e de contornos definidos, que gera deslocamento ventral da veia
cava caudal (fig.2). Estas alteragbes sdo sugestivas de ME associado a possivel HH. O
hemograma completo, revelou anemia normocrémica normocitica leve (hematocrito 21% -
intervalo de referéncia 24-45%) e leucograma de estresse. O gato testou negativo para antigeno

do virus da leucemia felina e anticorpo do virus da imunodeficiéncia felina.
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O animal foi encaminhado para cirurgia de ablagdo do conduto auditivo esquerdo,

osteotomia de bula timpénica, exérese de neoformacdo em regido nasofaringea e colocacao de
sonda esofagica. Foi realizada medicacdo pré-anestésica com metadona 0,4mg/kg e
dexmedetomidina 5mcg/kg por via intramuscular (IM); inducdo com propofol 2mg/kg,
cetamina 1mg/kg e fentanil 2,5mcg/kg por via intravenoso (1V) e bloqueio de nervo auricular
maior e auriculotemporal com lidocaina 2%; e manutencdo em anestesia inalatoria com
sevoflurano. Realizou antissepsia com clorexidine degermante 2% e clorexidine alcoolico 0,5%
do conduto auditivo esquerdo. Foi feita incisdo em formato de cunha com o componente
horizontal paralelo e imediatamente abaixo da borda superior do tragus; incisao vertical a partir
do ponto médio da incisdo horizontal, prolongando-se pela extensdo do canal horizontal;
recolhimento das abas da pele e exposicdo da face lateral do canal vertical; divulsdo do tecido
rente a cartilagem em torno de todo o conduto auditivo vertical e horizontal até a parte petrosa
do osso temporal; excisdo da fixacdo do canal horizontal para o meato acUstico externo com
tesoura Metzembaum; curetagem para remocao do tecido; lavagem com aproximadamente
50ml de ringer com lactato; colocacdo de dreno para infusdo de lidocaina e bupivacaina e
drenagem da secrecdo. ApoOs procedimento, foi avaliado palato mole e notada estrutura de
aspecto nodular e pendulosa. Foi realizada divulsdo delicada e exérese do nddulo. Feito
aproximacdo do tecido subcutaneo com caprofyl 3-0 e sintese da pele com nylon 3-0. O animal
foi colocado em decubito lateral esquerdo, devido a ferida, para passagem de sonda esofagica.
Foi feita a marcacdo da sonda numero 18 até 7 espaco intercostal. Em seguida foi posicionada
uma pinga através da cavidade oral até o es6fago cervical; incisdo longitudinal sobre a ponta da
pinca, passagem da sonda pelo orificio e sutura bolsa de tabaco com nylon 3-0 e bailarina para
fixacdo. Para o pés-operatorio foram prescritas medicac6es para controle de dor com metadona
0,3mg/kg IM a cada 6 horas (QID), gabapentina 4mg/kg VO a cada 12 horas (BID), dipirona
12mg/kg IV BID e aplicagdo de bupivacaina a cada 3 horas no dreno intralesional;
antibioticoterapia com amoxicilina com clavulanato 20mg/kg IV a cada 8 horas (TID) e
metronidazol 15mg/kg IV BID; e medicag0es para a esofagite causada pela HH, com omeprazol
1mg/kg IV BID, sucralfato 1g/animal VO QID e metoclopramida 0,2mg/kg IV BID.

Quando o paciente retornou do procedimento cirdrgico e anestesico, melhorou
significativamente o esfor¢o inspiratorio, estertor na ausculta e auséncia de espirro reverso. Na
RX de torax oito dias apds cirurgia, ndo visualizou HH e dilatagdo esofagica (fig. 3). O resultado
do exame histopatolégico da massa do conduto auditivo foi CCE grau Il e de regido da
nasofaringe CCE grau I, com margens comprometidas. O paciente recebeu alta nove dias da
parte cirurgica, contudo foi necessario internacdo no setor da Clinica Médica para estabilizacdo
geral em decorréncia de demais comorbidades. Apds quinze dias de internagéo total foi possivel

receber alta e encaminhado para servico de oncologia para definicdo de demais condutas
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terapéuticas referente ao quadro neoplésico. Apos 84 dias da alta, o paciente foi eutanasiado em

decorréncia da ma resposta aos tratamento empregados para o CCE, cursando com baixa

qualidade de vida.

NEOFORMAGAG £
SEID NASOFARINGEO

Fig. 1 - TC evidenciando neoformacdo em seio nasofaringe, com medidas aproximadas de 2,3
cm x 1,3 cm x 1,3 cm e sua margem cranial encontra-se aproximadamente a 3,8 cm da borda

caudal do palato mole.



Fig. 2 - Radiografia de torax LLD, na qual é notada dilatacdo esofégica e o aumento da opacidade

no aspecto caudal do es6fago, cranial aos pilares diafragmaéticos (seta vermelha). Observou area
de opacificacdo de tecidos moles, heterogénea e de contornos definidos, que gera deslocamento

ventral da veia cava caudal.
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LID
BV-UFLIG

Fig. 3 - Radiografia de torax LLD, nove dias ap6s procedimento de exérese da massa em regiao
de nasofaringe. A dilatacdo esofagica anteriormente notada e o aumento da opacidade no
aspecto caudal do es6fago cranial aos pilares diafragmaticos, ndo sdo mais evidentes.
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4. DISCUSSAO

Este relato de caso descreve o historico de um felino que passou por diferentes
tratamentos otoldgicos para tratamento de otite sem resolucdo. Contudo, tratava-se de CCE em
meato acustico vertical, horizontal e bula timpénica, estendendo-se até a regido de nasofaringe.
O paciente apresentava além dos sinais clinicos de vestibulopatia periférica, como head tilt
ipsilateral e sindrome de horner (MCGRATH et al, 2022); dispnéia inspiratéria, estertor e
espirro reverso, que foram suficientes para levantar a suspeita de acometimento da nasofaringea
associado (FUJIWARA-IGARASHI et al, 2019). Importante salientar que pode existir uma
relacdo entre lesGes envolvendo os dois sistemas, de neoformacgdes em ouvido médio e interno
que estende-se para regido nasofaringea e vice-versa (LANE et al, 1981).

A HH foi um achado através do RX de torax, pois 0 animal ndo apresentava alteracdes
clinicas sugestivas, como hipersaliva¢io, vomito ou regurgitacdo (PHILLIPS, et al, 2019). E de
conhecimento que pode existir tal afeccdo sem apresentacao clinica, havendo uma relagcdo em
gue quanto maior a HH, maior a chance do refluxo gastroesofagico e esofagite mais grave,
cursando com os sinais clinicos mais intensos (LORINSON & BRIGHT, 1998). Assim, todo
gato com alteragdes do SRS, a HH deve ser considerada como uma suspeita clinica, pois a
presenca de sinais gastrointestinais mostrou-se pouco sensivel (LUCIANI, 2020). Propde-se
que a fisiopatologia da HH por alteragdes obstrutivas das vias aéreas seja pelo aumento do
esforco inspiratorio, que cursa com aumento na pressdo intraesofagica e intrapleural negativa,
que pode tracionar o esdfago e o estbmago em direcdo ao térax (KEELEY et al, 2008).

Para investigacdo das suspeitas diagndsticas levantadas, o exame de imagem do cranio
com foco em ouvido médio e interno, além da regido da nasofaringe, foi optado por solicitar a
TC de primeiro momento, em vez de realizar a RX como exame inicial. O RX de cranio pode
gerar uma dificil interpretacdo em decorréncia das sobreposi¢fes das imagens, contudo para
investigacdo da nasofaringea a RX muitas vezes € utilizada unicamente, revelando massa de
tecidos moles (TAYLOR et al, 2009). Porém, como havia a importancia da elucidacdo das
alteragfes em conduto auditivo. A RX de tdrax foi solicitada para estudo de metéstase,
revelando a HH e ME. Considerando que a HH pode ser uma doenca dindmica, as radiografias
convencionais sdo pouco sensiveis, sendo o padrdo ouro a esofagografia videofluoroscopica,
pois possibilita a caracterizacdo de doenga aerodigestiva concomitante, como a doenca do
refluxo gastroesofagico (LUCIANI, 2022 e HUNT, 2002). Assim, existe a possibilidade de tal
afeccdo ser subdiagnosticada.
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O ME € uma anormalidade que pode ser encontrada associada a HH pelos efeitos

obstrutivos da afec¢do, contribuindo para os sinais clinicos pela diminuicdo da motilidade
esofagica, que cursa em maior tempo de depuracdo do contetdo gastrico refluido e potencializa
os sinais clinicos (ELLISON, 1987; PRYMAK et al, 1989).

A interpretacdo das alteracBes encontradas no RX de tdrax requer uma série de fatores
para conclusdo de HH. Os padrdes radiogréficos de pacientes com HH podem ser inconsistentes
tanto para diagnéstico quanto para a classifica¢do do tipo de HH (BRIGHT, 1990). No estudo
de Prymak (1989), evidéncias radiograficas de deslocamento da juncdo esofagogéstrica, do
cardia e, as vezes, do fundo do estbmago através do hiato esofagico para o térax foram usados
para confirmar todos os diagndsticos de HH. E necessario mais de uma projegdo, sendo
indicadas as laterolateral esquerda (LLE), LLD e ventrodorsal (VD). Neste caso, as alteracdes
sugestivas de HH foram visualizadas melhor na projecédo LLD, a qual evidencia o lado esquerdo
do paciente. Associando achados radiogréficos, histérico de dispnéia inspiratéria e a TC
evidenciando fator obstrutivo de nasofaringe, que confirmou a HH.

O tratamento para HH adquirida neste relato baseou-se na exérese da neoformacédo em
regido de nasofaringe, levando a sua resolucdo completa nove dias apo6s a cirurgia. Contudo, tal
informacdo ndo diz sobre dias exatos da exérese até involucao da hérnia, pois para isso deveria
ter sido feita a radiografia desde o primeiro dia apds a cirurgia. Entretanto, serve como
parametro da rapida resolucdo da HH apds retirada do fator obstrutivo, corroborando com os
demais trabalhos (DESANDRE-ROBINSON et al, 2011). Durante o periodo de internacao, o
paciente recebeu tratamento para refluxo gastroesofagico e esofagite desenvolvidos pela HH e
megaesofago, mesmo sem sinais clinicos, considerando que tal situacdo pode acontecer
(PRYMAK et al, 1989). A terapia medicamentosa visa aumentar o tdnus do esfincter esofagico
inferior, diminuir as secrecdes gastricas e aumentar o tempo de esvaziamento gastrico. O
sucralfato pode ser usado na tentativa de fornecer um revestimento protetor as Ulceras
esofdgicas. Os antiacidos neutralizam a acidez gastrica. Agentes procinéticos como
metoclopramida sdo utilizados para aumentar a pressdao do esfincter esofagico inferior e
aumentar a taxa de esvaziamento gastrico, o que diminui a distensdo gastrica (PRYMAK et al,
1989 e AUGER & RILEY, 1997). O tratamento clinico desempenha um papel importante na
diminuicdo da morbidade associada a HH, refluxo gastroesofagico e esofagite de refluxo
(PHILLIPS et al, 2019)

O paciente permaneceu internado por duas semanas para estabilizacdo do estado geral
em decorréncia das demais comorbidades que apresentava, contudo, obteve boa resposta e
evolucdo da HH, apds retirada do fator obstrutivo. Comorbidades podem afetar a clinica geral,
como o CCE em ouvido médio e interno que apresenta prognostico desfavoravel

independentemente do método de tratamento realizado, sendo a cirurgia a que fornece o melhor
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tempo de sobrevida (MCGRATH et al, 2022 e PHILLIPS et al, 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A HH em felinos é uma afec¢éo pouco diagnosticada, e pode ser porque é incomum ou
subdiagnosticado em decorréncia do seu caracter intermitente e/ou pelo fato da radiografia de
torax simples ndo ser o exame de escolha para diagnostico, contudo a que Médicos Veterinarios
tem mais facil acesso.

A HH e megaesofago teve resolucdo rapida e completa apds exérese da massa que
causava obstrucdo do sistema respiratorio superior. O tratamento da possivel esofagite de
refluxo é indicada mesmo que o animal ndo tenha sinais clinicos, pois tal relacdo mostrou-se
pouco sensivel e as complicacBes do ndo tratamento, como estenose esofagica € grave. A HH
adquirida em felinos mostrou-se com boa resolucdo apo6s retirada do fator causador
corroborando com demais trabalhos descritos, sendo demais comorbidades a responsavel pelo

prognostico real do paciente; como visto neste relato.
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