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RESUMO

Rotineiramente, chegam as clinicas veterindrias animais que sofreram trauma automobilistico,
e os exames de imagem sdo ferramenta essencial para determinar a gravidade das lesdes. O
presente trabalho foi proposto com o objetivo de apresentar o artigo cientifico desenvolvido
durante o Estagio Curricular Supervisionado, que teve a duragdo de dois meses, realizado no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias (HV/UFG), no setor de Diagndstico por
Imagem, localizado em Goiania, Goids, sobre a supervisdao da médica veterindria Wanessa
Patricia. As principais atividades realizadas durante o periodo de estagio foram o
acompanhamento e participa¢do da rotina do setor de Diagndstico por Imagem, incluindo
exames de ultrassonografia abdominal completa, ultrassonografia cervical, articular, de
emergéncia (técnicas A-FAST, T-FAST e VetBLUE), cistocenteses ecoguiadas, radiografias
simples e contrastadas (esofagograma, pielografia), estudo e execucdo de laudos,
posicionamentos e variadas técnicas. O artigo produzido intitula-se “Diagnostico de hérnia
diafragmatica em cadela: relato de caso”, onde foi possivel observar que os exames de imagem

sao imprescindiveis na rotina veterinaria de pequenos animais.
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DIAGNOSTICO DE HERNIA DIAFRAGMATICA EM CADELA: RELATO DE
CASO!

DIAPHRAGMATIC HERNIA DIAGNOSIS IN A BITCH: CASE REPORT

LARA VITORIA DA SILVA

RESUMO: O presente trabalho tem como objetivo relatar o diagnostico em um caso de hérnia
diafragmatica traumatica em uma cadela de sete anos. A paciente tinha acesso a rua com
histérico de atropelamento cinco dias antes do encaminhamento para o servigo de diagnostico
por imagem. Apresentava dispneia e constipagdo e foram realizadas radiografia e
ultrassonografia tordcicas, onde foi possivel observar perda da circunferéncia diafragmatica e
6rgaos herniados para o térax, confirmando o diagnostico. Foi realizada herniorrafia
diafragmatica e a cadela recebeu alta ap6s um dia de internacao. Conhecer o historico do animal,
observar sinais clinicos e realizar exames de imagem como radiografia e ultrassonografia
toracica sao fundamentais para o diagnéstico definitivo de hérnia diafragmatica traumatica em
caes e gatos.

PALAVRAS CHAVE: diafragma; trauma; ultrassonografia toracica.

ABSTRACT: The present work aims to report the diagnosis in a case of traumatic
diaphragmatic hernia in seven year old a bitch. The patient had access to the street with a history
of being run over five days before being referred to the diagnostic imaging service. She had
dyspnea and constipation and chest radiography and ultrasound were performed, where it was
possible to observe loss of diaphragmatic circumference and herniated organs into the chest,
confirming the diagnosis. Diaphragmatic herniorrhaphy was performed and the dog was
discharged after one day of hospitalization. Knowing the animal's history, observing clinical
signs and performing imaging tests such as radiography and chest ultrasound are essential for
the definitive diagnosis of traumatic diaphragmatic hernia in dogs and cats.

KEYWORDS: chest ultrasound; diaphragm; trauma.

! Artigo formatado de acordo com a Revista Ciéncia Animal Brasileira — Brazilian Animal Science.
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Introduciao

A hérnia diafragmatica (HD) ¢ definida como a descontinuidade do diafragma, de forma
que os o6rgdos abdominais podem se deslocar para a cavidade toracica (COHN, 2019). Sao
comumente reconhecidas por clinicos de pequenos animais e podem ser congénitas ou ocorrer
secundariamente a traumas (FOSSUM, 2015). A hérnia adquirida ocorre devido a traumas sobre
o diafragma causados principalmente por acidentes automobilisticos, chutes, quedas e brigas
(BIAZZOTTO, 2012).

O diafragma ¢ o musculo respiratorio mais importante, que isola as cavidades abdominal
e toracica. E uma lamina musculotendinea convexa que esta presente em todos os mamiferos.
Seu lado cranial, em forma de arco, se projeta dentro do térax, de maneira que a cavidade
abdominal apresenta uma grande parte intratoracica (KONIG, 2016).

Segundo Cohn et al. dentre os sinais clinicos de HD traumatica mais frequentes, se
destacam dispneia, mucosas ciandticas ou palidas, intolerdncia ao exercicio, anorexia,
depressdo, vomito, diarreia, disfagia, constipagdo, perda de peso, tosse e dificuldade para se
locomover. Muitos animais podem apresentar assintomadticos, sendo a hérnia uma lesao de
diagnostico acidental durante um exame radiografico em um animal saudavel (BURNS, 2013).

O diagnostico ¢ realizado associando histérico, sinais clinicos, exames laboratoriais e
de imagem, sendo a radiografia, geralmente, a primeira escolha para animais com suspeita de
ruptura diafragmatica (CUNHA, et al. 2019). O tratamento € cirargico e consiste no
reposicionamento das visceras abdominais em posicionamento anatomico e reparo do
diafragma (GOMEZ, etal., 2011).

Como o reparo cirargico € indicado para o tratamento da HD, a imagem pré-operatoria
do defeito diafragmatico, do conteido da hérnia e as complicacdes associadas a érgaos € muito
importante. Embora varias técnicas possam ser utilizadas, a selecdo da técnica mais eficaz e
menos invasiva facilita o manejo da HD (EREN, 2005). O presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso de HD traumatica em uma cadela de sete anos, destacando o uso do diagnostico

por imagem como ferramenta imprescindivel para diagnostico dessa afeccao.

Relato de caso
Foi encaminhada para o servigo de Diagndstico por Imagem, uma cadela, da raga Shih
Tzu, com sete anos de idade, ndo castrada, pesando 7,900 kg, apresentando dificuldade

respiratdria. A paciente tinha antecedente de trauma automobilistico cinco dias atras.
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O histoérico informava que o animal realizou exames A-FAST e T-FAST no dia seguinte
ao trauma, ndo sendo observada presenca de liquido livre ou estruturas herniadas no térax.
Havia realizado ainda, radiografia da regido pélvica, tendo o diagnéstico de fratura de ilio, piibis
e acetabulo direitos e disjun¢do sacroiliaca esquerda. Diante disso, foi receitado Tramadol,
3mg/kg, a cada 12 horas, Dipirona, 25mg/kg, a cada oito horas e Meloxicam, 0,2mg/kg, a cada
24 horas, durante cinco dias.

Devido as fraturas evidenciadas durante o primeiro atendimento, a paciente foi
encaminhada para o servico de Ortopedia apos cinco dias, encontrando-se alerta, mucosas
hipocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, temperatura retal de
39,6°C, 56 movimentos respiratorios por minuto (MRM), dispneia e ausculta pulmonar com
sons abafados. A tutora afirmou que estava realizando alimentagdo forcada, pois o animal
estava sem apetite, além disso houve sangramento pela vagina e nao defecou desde o ocorrido.
As vacinas e a vermifugacao estavam desatualizadas.

A paciente foi entdo encaminhada para o setor de Diagndstico por Imagem para a
realizagao de radiografia e ultrassonografia toracica. A contengcdo manual foi suficiente para a
realizagao dos exames, dispensando sedacdo ou anestesia. Como a paciente se apresentava
dispneica, foram realizados posicionamentos e manuseios cuidadosos, evitando piora do
desconforto respiratorio.

O exame radiografico do torax (Figura 1) foi realizado nas proje¢des laterolaterais
direita (LLD) e esquerda (LLE) e dorsoventral (DV). Utilizou-se aparelho de radiodiagnostico
fixo convencional (Philips®, modelo KL.74/20.40 - Sao Paulo, SP, Brasil) empregando chassis
de 18x24 cm e as imagens digitalizadas pela FCR Capsula (Fujifilm®, modelo CR IR357 - Sao
Paulo, SP, Brasil). A kilovoltagem empregada consistiu em 80 kV, 2 mAs ¢ 150 mA. Foi
possivel observar perda de definicdo da cupula diafragmatica com deslocamento de visceras
para a cavidade torécica, sendo estes achados indicativos de ruptura diafragmatica.

A ultrassonografia toracica (Figura 2) foi realizada utilizando as janelas do 5° aos 13°
espacos intercostais, bilateralmente, e janela hepatodiafragmatica. Utilizou-se o aparelho
ultrassonografico SAEVO® (modelo Figlabs FT202 — Ribeirdo Preto, SP, Brasil) com
transdutores linear (frequéncia 10,5-13MHz) e microconvexo (frequéncia 9,4-13MHz).

Para as janelas intercostais, a paciente foi posicionada em decubito esternal, o transdutor
foi posicionado perpendicular a superficie da pele sobre os espagos intercostais e foi realizada
a varredura, em cortes transversais e dorsoventrais. Para a janela hepatodiafragmatica, a
paciente foi posicionada em decubito lateral direito e o transdutor foi posicionado caudalmente

ao processo xifoide, orientado em corte longitudinal.
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Figura 1: Imagens radiograficas toracicas em proje¢does LLD (A), LLE (B) e DV (C)
de cadela, Shih Tzu, sete anos de idade. A e B: Visibiliza¢ao de deslocamento
cardiaco (seta vermelha), desvio dorsal da traqueia (seta amarela) e
impossibilidade de definicdes das silhuetas hepatica e gastrica em
posicionamento anatémico. C: Evidenciagdo de deslocamento craniolateral
direito de 6rgdos toracicos (seta vermelha), perda aparente do delineamento
da superficie diafragmatica toracica sobre a cupula esquerda (seta amarela),
estbmago preenchido por gas na cavidade toracica (asterisco) e
descontinuidade 6sseas em 8* a 11? costelas esquerdas.
Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem HV/UFG.

g

Figura 2: Imagem ultrassonografica toracica em cadela, Shih Tzu, sete anos de
idade. Visibilizagdo de lobo hepatico (asterisco) cranial ao coragdo (seta
amarela) e estdbmago (seta vermelha).

Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem HV/UFG.
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Foi possivel observar presenca de estruturas localizadas proximo ao coragdo com
ecogenicidade semelhante a do figado e estomago, fechando assim o diagndstico de hérnia
diafragmatica, sendo recomendado tratamento cirtrgico, uma herniorrafia diafragmatica.

Foram realizados exames laboratoriais para planejamento cirurgico, sendo evidenciados
no hemograma Leucocitose (19.900/mm3; valor de referéncia 6.000 - 17.000), Linfopenia
(796/mm3; valor de referéncia 1.000 — 4.800), Monocitose (1.393/mm3; valor de referéncia
150 — 1350) e em bioquimicas aumento em ALT (1090UI/L; valor de referéncia 21-102),
estando as demais andlises dentro do intervalo de referéncia para a espécie.

O animal foi admitido na internagdo, onde foram prescritas e administradas as seguintes
medicagdes: Meloxicam 0,2mg/kg, via intravenosa (IV) a cada 12 horas, Morfina 0,5mg/kg,
via intramuscular (IM), a cada 8 horas, Cefalotina 20mg/kg, IV, a cada 8 horas, Dipirona
25mg/kg, IV, a cada 12 horas, Ondansetrona 0,5mg/kg, IV, a cada 24 horas e Apevitin 0, Iml/kg,
via oral (VO), a cada 12 horas. Iniciou-se ainda, fluidoterapia com ringer lactato em uma taxa
de 23,7ml/hora e suporte de oxigénio por sonda nasal. A alimentacdo oferecida foi paté e a
cadela permaneceu estavel.

No dia seguinte a paciente foi submetida a avaliacdo pré-operatoria pelo servigo de
Cardiologia, onde ndo apresentou ectopias ou outras alteracdes eletrocardiograficas dignas de
nota. Foi realizado jejum hidrico (oito horas) e alimentar (12 horas). Foi encaminhada para o
preparo cirurgico, onde foi realizada tricotomia ampla da regido abdominal e toracica e
administrada a medicagdo pré-anestésica (MPA). Apods seu efeito, seguiu para o centro
cirurgico.

Na indugdo anestésica, foram administrados Metadona 0,3mg/kg IM, Propofol 15mg/kg
IV, Fentanil 7mcg/kg/h, Lidocaina 40mcg/kg/min IV e Cetamina 200mcg/kg/min IV. Durante
a herniorrafia, foi possivel identificar o defeito na musculatura diafragmatica esquerda e os
6rgaos que compunham o contetido herniado, sendo estes o figado parcialmente, estomago e
baco. Os o6rgdos foram reposicionados no abddémen e a rafia foi realizada utilizando fio
Polidioxanona 0 em padrao simples continuo.

Ap6s a finalizacdo da cirurgia foi realizado restabelecimento da pressdo negativa do
torax por meio de toracocentese, utilizando scalp 23G, torneira de trés vias e seringa de 20ml,
foi realizada uma bandagem compressiva ao redor do abdome. Apds a recuperacao anestésica
a paciente foi encaminhada novamente ao setor de Diagnostico por Imagem para realizagao de
radiografia toracica (Figura 3) em projecdo DV, onde foi possivel observar o diafragma

restaurado.
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Figura 3: Imagem radiografica toracica em projecdo DV no pods-
operatério de herniorrafia diafragmatica imediato de
cadela Shih Tzu, sete anos de idade. Evidenciacdo de
cipula diafragmatica restaurada (seta amarela), orgdos
toracicos em anatomia topografica e discreto enfisema
subcutaneo (seta vermelha).

Fonte: Setor de Diagnoéstico por Imagem HV/UFG.

Um dia apds o procedimento, a paciente estava ativa, sem sinais de dor, com padrao
respiratorio dentro da normalidade e se alimentando, onde recebeu alta. A retirada de pontos
ficou agendada para 15 dias ap6s o procedimento, retornou no dia indicado e se encontrava sem

alteragdes clinicas.

Discussao

O presente trabalho relata um caso de HD traumatica em uma cadela, apds trauma
recente causado por veiculo motorizado. Como relatado por Eren (2005), a causa mais comum
deste tipo de hérnia é o trauma contuso toraco-abdominal, como por exemplo, causado por
acidentes de transito ou queda de altura. O hemidiafragma esquerdo ¢ mais comumente
envolvido em lesdes penetrantes ou contusas, como ocorreu neste caso. Em pequenos animais,
a HD do tipo traumadtica é a mais comum, devido principalmente ao fato de estes animais terem

acesso a rua, estando susceptiveis a atropelamentos (BESALTI, 2011).
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Segundo Doherty (2017), 6rgdos abdominais podem herniar imediatamente através do
defeito no diafragma ou penetrar gradualmente no torax em meses ou anos. Neste estudo, o
deslocamento das visceras presumivelmente ndo ocorreu instantaneamente, pois durante os
exames A-FAST e T-FAST, que foram realizados no dia seguinte ao trauma, nao foram
observadas alteragdes dignas de nota.

Prado et al. (2013) relatam que existem dois tipos de HD, as verdadeiras, onde as
visceras estao dentro de um saco herniario como as hérnias peritonio-pericardicas, hérnias de
hiato, hérnias pleuroperitoneais congénitas, ¢ as HD falsas, onde os 6rgdos estdo soltos no
espaco pleural, como por exemplo, a HD congénita e a ruptura diafragmadtica traumatica,
descrita neste relato.

De acordo com Fossum (2015), durante o trauma, estando a glote aberta, o forgoso
aumento na pressao intra-abdominal acompanhado pela movimentacdo abrupta da parede
abdominal faz com que os pulmdes esvaziem rapidamente, produzindo um gradiente de pressao
pleuroperitoneal, que ocorre entre o térax e o abdome, podendo causar a ruptura do diafragma.
E comum que a ruptura ocorra em suas por¢des musculares, nos pontos mais fracos do
diafragma. O tamanho e localizagdo da ruptura vai depender principalmente da localizagao
anatomica das visceras e da posi¢ao do animal no momento do impacto. Neste relato, a causa
do trauma foi acidente automobilistico.

Dependendo do trauma, quais 6rgaos foram herniados e seu comprometimento, os sinais
clinicos podem variar, mas geralmente os animais apresentam envolvimento do sistema
respiratorio: dispneia, tosse, intolerancia ao exercicio e os animais podem assumir posi¢ao
que alivie o desconforto respiratério. Quando ocorre comprometimento do sistema
gastrointestinal, apresentam é&mese, anorexia, diarreia e constipagdo, ja o sistema
cardiovascular, taquipneia, taquicardia e arritmia cardiaca (BURNS, 2013). Neste caso, a
paciente apresentava dispneia e constipacdo, quadro que também pode estar associado a fratura
pélvica anteriormente diagnosticada.

A auscultacao do torax pode revelar auséncia de sons pulmonares normais, burburinhos
intestinais e sons cardiacos abafados, que se deve principalmente a transudagdo oriunda do
aprisionamento dos lobos hepaticos (CARVALHO, 2018). O trauma que originou a hérnia pode
levar a fraturas de costelas, laceracdes, hematomas e atelectasias pulmonares, podendo essas
lesdes gerar pneumotorax e hemotorax (FRANCA DACOL, 2019). A paciente apresentava
abafamentos de som na ausculta pulmonar e descontinuidade 6ssea em 8* a 11* costelas

esquerdas.
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O diagndstico ¢ fundamentado, especialmente, com histoérico de trauma do paciente,
decorrente de acidentes automobilisticos, quedas, chutes ou brigas e os sinais clinicos
apresentados, porém o exame radiografico ¢ primordial para o diagnostico conclusivo
(LAVADOURO, 2013). A paciente apresentava historico de atropelamento e, a partir da
suspeita clinica, foi encaminhada para raio x e ultrassonografia toracicas, se enquadrando no
que diz a literatura.

De acordo com Thrall (2019), a radiografia pode fornecer informagdes sobre
localizagao, extensao, conteudo herniado e complica¢des secundarias a hérnia. O diagnostico
radiografico de uma HD requer a deteccdo de conteudo abdominal na cavidade toracica, perda
parcial ou total de defini¢do da superficie diafragmatica, deslocamento de 6rgdos abdominais e
toracicos e assimetria da inclinacao diafragmatica em posigdes laterais, e todos estes achados
puderam ser observados no exame deste relato.

Como ocorreu neste caso, segundo Carvalho (2018) as projecdes DV e VD permitem a
identificacdo do lado da ruptura do diafragma com melhor detalhe, e através das projecdes
laterolaterais (LLD ou LLE) ¢ possivel identificar as estruturas herniadas com maior precisao,
podendo haver sobreposicao de imagem. Neste estudo, foi possivel observar que a ruptura
ocorreu no hemidiafragma esquerdo e os oOrgdos herniados foram figado parcialmente,
estdbmago e baco.

Como relatado por Muhlbauer (2013), a paciente apresentou os principais achados
radiograficos associados a HD, sendo estes, deslocamentos de 6rgdos toracicos craniais ou
lateralmente, deslocamento de o6rgdos abdominais deslocados cranialmente e opacidade
anormal aumentada na cavidade toracica. Outras evidéncias de trauma também estavam
presentes, como fraturas em costelas.

Por ser ndo invasivo, o exame ultrassonografico pode ser o proximo procedimento
diagnostico de escolha apos a radiografia simples (MATTOON, 2021). Segundo Fossum
(2015), o exame ultrassonografico da silhueta diafragmatica demonstra precisamente a HD na
maioria dos pacientes e seu diagndstico definitivo ¢ usualmente confirmado pela
ultrassonografia. Segundo Pereira et al. (2023), radiografias toracicas devem ser realizadas em
todos os animais, no entanto, a ultrassonografia de térax e abdome pode ser necessaria para
fornecer informagdes diagnosticas adicionais. Neste estudo, a ultrassonografia forneceu
informacdes tdo importantes quanto a radiografia.

De acordo com Feliciano et al (2019), a principal alteragdo que envolve o diafragma ¢
oriunda de trauma. Por ser um exame que pode ser realizado beira-leito, a ultrassonografia

auxilia em casos de pacientes com intensa dificuldade respiratéria por substituir o exame
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radiografico, que pode ser evitado devido os posicionamentos necessarios. Neste caso, além de
ndo ter sido realizado posicionamento ventro-dorsal (VD), mesmo a paciente apresentando
dispneia, foi realizado exame radiografico com facilidade, delicadeza e rapidez. Foram
realizados os dois exames, mas a ultrassonografia proporciona certo conforto respiratorio e teria
sido suficiente para diagnosticar a enfermidade.

Segundo Prado (2013), o exame ultrassonografico utiliza principalmente as janelas
hepatodiafragmatica e janelas intercostais, do 5° ao 13° espago intercostal, janelas estas
utilizadas durante o exame da paciente deste relato. O diafragma normal ¢ visibilizado como
uma estrutura curvilinea hiperecoica, circundando a margem cranial do figado. As
caracteristicas ultrassonograficas de uma hérnia ou ruptura diafragmatica sdo um aspecto
cranial do figado irregular ou assimétrico, presenga de visceras abdominais no térax e,
ocasionalmente, ruptura visivel do diafragma, defeitos estes que foram observados durante a
ecografia (PENNINCK, 2015).

A perda da continuidade curvilinea esperada do diafragma ¢ frequentemente observada
na presenca de tipos traumaticos HD. A ndo localizacdo da vesicula biliar em sua posi¢do
anatomica pode ser util para levantar suspeitas de que o diafragma estd rompido. A visualizagdo
do coragdo pode ser obscurecida por 6rgaos solidos ou estruturas viscosas (cheias de ar/fluido),
incluindo figado, vesicula biliar, baco, al¢as intestinais e estomago (LISCIANDRO, 2021). No
estudo em questdo, o coragao foi visualizado juntamente com o contetido herniado.

Uma dificuldade potencial no diagnostico de HD pela ultrassonografia ¢ o fato de que
existe grande semelhanca ultrassonografica entre o figado normal e o pulmao consolidado.
Ambos apresentam ecotextura uniforme, mas o pulmao consolidado ndo responde ao doppler
colorido (FELICIANO, 2019). Se a ultrassonografia for realizada para confirmar ou excluir
uma HD, o examinador deve estar ciente dos artefatos comuns que ocorrem no nivel do
diafragma, como imagem em espelho (PENNINCK, 2015). Durante o exame deste relato, o
examinador conseguiu fidelizar seu diagndstico por dominar a técnica.

Outro método diagndstico que pode ser utilizado para diagnostico de HD traumatica ¢
a fluoroscopia, pois avalia o movimento diafragméatico com integridade (EREN, 2005). Por ser
um exame pouco acessivel, a radiografia e a ultrassonografia se mostraram eficazes para
diagnostico deste estudo, exames que se complementam para confirmar o diagndstico de HD
traumatica.

Alteragdes encontradas nos exames laboratoriais ndo sdo especificas no diagnostico de
HD, entretanto, uma vez que o figado ¢ um 6rgao frequentemente encontrado no térax, ¢ comum

o aumento dos valores séricos de enzimas hepaticas. E possivel observar em casos cronicos
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leucocitose, moderada neutrofilia e discreta monocitose (ARAUJO, 2009). A paciente
apresentou leucocitose € monocitose no hemograma e aumento significativo da enzima ALT,
fato justificado pela herniacao hepatica.

Durante o atendimento, foi possivel observar um quadro de dispneia, que segundo
Fossum (2015), ¢ um dos sinais clinicos mais evidentes, devendo ser tratada com
oxigenioterapia, conduta realizada com a paciente apos ser admitida na internacdo. Ainda,
segundo Pereira (2023), 99% dos animais com HD traumatica apresentam dispneia.

De acordo com Beck (2004), as alteragdes presentes nas HD traumaéticas sdo
anatoOmicas e em decorréncia disso, o tratamento cirirgico ¢ o unico indicado. As abordagens
cirurgicas recomendadas na medicina veterindria sdo o acesso por celiotomia pela linha média,
como realizado neste relato, e toracotomia. A casuistica de contetido herniado durante estudos
de achados cirtrgicos ¢ caracterizada pela presencga de figado, estdmago, alcas intestinais, baco
e omento no torax. Como descrito, os 6rgdos herniados no térax encontrados durante a cirurgia
deste estudo foram figado parcialmente, bago e estdmago.

Como neste estudo, Oliveira (2012) diz que o fechamento do defeito diafragmaético ¢
feito realizando aproximagao das bordas com uma sutura continua simples, com fio absorvivel
sintético ou inabsorvivel, tendo inicio na por¢do mais dorsal do defeito em direcdo a sua regido
ventral. Ao término da herniorrafia, deve ser realizado o restabelecimento da pressao negativa
intratoracica (DO PRADO et al., 2013), procedimento este realizado neste relato. A radiografia
toracica realizada ao término da cirurgia teve o objetivo de confirmar o reparo cirargico,

observar possivel lesdo pulmonar e descartar pneumotorax.

Conclusao

Com este trabalho, foi possivel observar que os exames de imagem sdo ferramenta
essencial no diagndstico de afec¢des traumaticas, como a ruptura diafragmatica. Tanto a
radiografia como a ultrassonografia toracicas se mostraram sensiveis para identificacdo da
herniagdo dos 6rgaos no térax e extensdao do defeito no diafragma, garantindo que a paciente
recebesse o diagnostico e pudesse obter tratamento. Conclui-se que ambas modalidades de
Diagndstico por Imagem podem ser utilizadas, de maneira isolada ou associadas, desde que o

examinador domine a técnica, no diagndstico definitivo desta afecgao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado foi parte extremamente importante no percurso de minha
formagdo, estar dentro da rotina do Servico de Diagnoéstico por Imagem do HV/UFG me
ensinou que os exames de imagem sdo imprescindiveis na rotina veterinaria de pequenos
animais, auxiliando no diagndstico de doencas, visualizagdo de 6rgaos, acompanhamento de
tratamentos, atendimentos de emergéncia e visualizacdo de resultados pods cirurgicos,
cooperando com o aprimoramento do meu conhecimento pratico, dessa forma aumentando e

consolidando o conhecimento tedrico obtido durante todo o curso de Medicina Veterinaria.



