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FIGURA 2 - Reflexdo endoscédpica: sangramento do GIST e
colocacdo do endoloop

FIGURA 3 - Seguimento endoscépico: endoloop posicionado
no GIST, com aparéncia isquémica e necrose

DISCUSSAO

Hemostasia endoscépica de lesdes tumorais é situacao
desafiadora, uma vez que nenhuma terapia endoscdpica
tem sido provado ser superior®. A escolha sera ditada pela
aparéncia do tumor e experiéncia pessoal do endoscopista.
Os relatos mostram que hemoclips tém sido aplicados com
sucesso? e fracassos* tentando alcancar a hemostasia. No
presente caso, o tumor parecia ser friavel e tentativa de
aplicar hemoclips poderia ter levado a mucosa a sangramento
recorrente. Endoloop nessas lesGes tem sido descrito para
tratar tumores em sangramento e também para ressec¢ao de
lesGes em pacientes considerados candidatos ndo-cirdrgicos,
através de necrose isquémical. Embora a abordagem cirdrgica
seja considerada o tratamento de escolha para tais lesdes, a
técnica de endoloop é alternativa Util, vidvel, barata e segura
para pacientes considerados inadequados para cirurgia ou
como medida temporaria para estabilizar pacientes antes do
tratamento cirdrgico.
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INTRODUCAO

em associacdo com lesdes toracoabdominais

fechadasoupenetrantes.Osniveisdeincidéncia
observados estdo entre 0,8% e 42%, dependendo do local
da lesdo®1213 Hérnia diafragmatica traumatica é entidade
rara. Ela ocorre tanto devido as lesdes diafragmaticas
relacionados ao trauma que causam lacera¢cdes nos
musculos intercostais entre as costelas fraturadas, como
devido a recorréncia de hérnia diafragmatica em que
o reparo anterior foi realizado utilizando abordagem
transtoracica®.

LesGes diafragmaticas traumaticas sdo geralmente
assintomaticas, quando isoladas, e frequentemente nao
podem ser detectadas radiologicamente sob condigbes
agudas®®. Quando acompanhada de outras leses em 6rgéos
gue necessitam de exploracdo cirdrgica, o diagndstico é feito
durante a operacao, e podem ser tratados simultaneamente.
Reparacdo laparoscopica é geralmente preferida em
lesdes agudas diafragmaticas isoladas, enquanto os casos
cronicos e recorrentes sao tradicionalmente reparados
usando toracotomia por causa de aderéncias densas. Com o
aumento da experiéncia de cirurgia minimamente invasiva,
nos Ultimos anos, tem sido referido que casos crénicos e
recorrentes, também podem ser tratados por laparoscopia.

Nenhum caso de reparo laparoscépico na hérnia
simultanea recorrente cronica traumatica do diafragma
e hérnia diafragmatica traumatica foram relatados até o
momento. Aqui, é descrito o reparo laparoscépico desta
associacao.

I | érnia diafragmatica traumatica desenvolve-se
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RELATO DO CASO

Um homem de 38 anos foi diagnosticado com ruptura
diafragmatica oito meses apos ser esfaqueado. Reparacdo
de diafragma foi realizada com toracotomia esquerda. O
paciente ndo apresentou nenhum sintoma por seis anos do
pos-operatdrio. No entanto, fortes dores abdominais que se
estendiam até o peito, e dispnéia tinham comecado ha dois
anos. O paciente foi diagnosticado com hérnia diafragmatica
recorrente. No entanto, ele se recusou operagdo e somente
se apresentou ao hospital quando os sintomas pioraram.
Era observada no exame fisico, hérnia intercostal cada vez
mais marcada em manobra de Valsalva no local da incisdo
da toracotomia esquerda. Sons intestinais foram ouvidos
no hemitérax esquerdo. Tomografia computadorizada do
térax revelou hérnia no hemitérax esquerdo envolvendo o
colon transverso, omento e intestino delgado (Figura 1a).
Observou-se ao mesmo tempo hérnia intercostal no local da
incisdo da toracotomia no 7° espaco intercostal (Figura 1b).
Reparacao laparoscépica foi tentada. Intraoperatoriamente
foi observado um defeito herniario de 9x6 cm, que se
prolongava lateralmente a partir do centro do hemidiafragma
esquerdo (Figura 2). Aderéncias densas entre as margens
de hérnia e os intestinos foram liberados com o LigaSure
Sealing System (Valleylab, Boulder, CO, EUA). Os intestinos
e a hérnia foram facilmente reduzidos de volta para o
abdome com uma pinga atraumatica. A sutura primaria foi
realizada no defeito do diafragma, e a correcdo de hérnia foi
concluida com tela dupla C-core. Tela dupla foi fixada com
grampos de titanio no diafragma. O térax foi drenado com
um tubo 28. A dor pds-operatéria foi controlada com 12
mg/h cloridrato de tramadol. O dreno toracico foi removido
no 6° dia. O paciente recebeu alta no 7° dia. Derrame pleural
foi detectado no hemitérax esquerdo aos 14 dias (Figura
1¢). O paciente era assintomatico e foi monitorado de forma
conservadora. O derrame pleural foi reabsorvido no 21° dia
(Figura 1d). Nenhuma recidiva foi detectada ao longo dos
ultimos 22 meses.

FIGURA 1 - Tomografia computadorizada do toérax
demonstrando célon transverso, omento e
intestino delgado no hemitérax esquerdo (a) e
do omento no tecido subcutaneo (b seta branca);
radiografia de térax mostrando derrame pleural
em hemitérax esquerdo, aos 14 dias de pds-
operatério (), que foi resolvido no 21° dia (d)
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FIGURA 2 - Defeito da hérnia recorrente no hemidiafragma

DISCUSSAO

Hérnia diafragmatica traumatica pode ser classificada
como imediata ou cronica, dependendo do tempo pods-
lesdo*. No periodo agudo, lesdes diafragmaticas isoladas
sdo frequentemente assintomaticas, e o diagnostico preciso
é feito em apenas 30-40% dos casos®. Com a excecdo de
pequenas lesdes localizadas a direita que sdo capazes de
curar sem hérnia, lesdes diafragmaticas podem ser hérnia,
devido a diferenca entre a pressao intratoracica e a intra-
abdominal®®. A incidéncia de lesdo diafragmaética a esquerda
€ maior do que a direita®'®. A principal razdo para a menor
incidéncia da direita é o efeito protetor do figado®.

Herniacdo intercostal pode desenvolver-se pds-trauma
em associacdo com fratura de costela ou toracotomia. E mais
frequentemente relatada na esquerda. Pode verificar-se no
periodo agudo ou retardado, pds-traumatico. O achado mais
comum é massa redutivel na parede toracica.

Vinte a cinquenta por cento dos exames radioldgicos
iniciais em pacientes desenvolvendo hérnias do diafragma pés-
traumatica ndo sdo diagnosticados?. Gragas ao equipamento
moderno CT (tomografia computadorizada espiral e as
Gltimas CT multicamadas), a sensibilidade dele tem sido
relatada em 61-100%?2. As pequenas lesdes sdo geralmente
assintomaticas e ndo produzem achados radiolégicos. Murray
et al.® realizando laparoscopia em 57 de 107 pacientes com
ferimento penetrante toracoabdominal esquerdo usando
laparoscopia, identificaram lesdo oculta em 15 (26%)
pacientes assintomaticos. Abordagens como a laparoscopia
ou toracoscopia sdo, portanto, essenciais para os pacientes
que sdo assintomaticos no periodo pds-traumatico agudo,
mas com suspeita de lesdo clinicamente diafragmatica (devido
ao local da lesdo), que é radiologicamente indetectavel®. A
eficacia do diagnodstico toracoscopico em lesdes ocultas é
de quase 100% em ambos hemidiafragmas?®. A area visivel
na laparoscopia é restrita a direita pelo figado. No entanto,
a laparoscopia faz exame de ambos os diafragmas e da
cavidade abdominal e toracica (através do defeito herniario).
Ele permite também a deteccdo de outras lesdes de 6rgdos
intra-abdominais anexos. A partir dessa perspectiva, a
laparoscopia é superior a toracoscopia, que sé permite o
exame da cavidade toracica, em pacientes com trauma agudo
em particular®,

Hérnia diafragmatica traumatica deve ser reparada
quando ela é detectada. Lesdes diafragmaticas isoladas
podem ser reparadas com seguranca tanto com laparoscopia
e toracoscopia. Reparagdo com laparotomia é preferivel na
presenca de lesdo em érgdos que a acompanha. Devido
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as aderéncias na hérnia diafragmatica cronicas, elas séo
reparadas com laparotomia ou toracotomia. Os recentes
avangos na cirurgia minimamente invasiva agora tornam
possivel para hérnia diafragmatica cronica também ser
reparada com a laparoscopia ou toracoscopia. A abordagem
toracoscopica é dificil na presenca de aderéncias graves?®.
Tem sido relatado que o reposicionamento da hérnia com
a laparoscopia é mais facilmente realizado do que com
a toracoscopia em tais casos’. O figado sendo abaixo do
diafragma direito faz mais dificil o tratamento laparoscopico
de lesGes posteriores direitas. A abordagem laparoscépica é
mais confiavel no tratamento de lesdes do hemidiafragma
esquerdo e diafragma anterior direito. A toracoscopia, no
entanto, é igualmente eficaz em ambos os hemidiafragmas.

O numero de casos de hérnia diafragmatica recorrente
reparado com a laparoscopia é limitado por causa de
aderéncias pos-operatérias densas. O primeiro reparo
laparoscopico de hérnia diafragmatica traumatica cronica
recorrente foi relatada por Frantzides et al. em 2003“ Nao
houve mais relatos de casos sobre o assunto.

Reparos por laparoscopia ou por toracoscopia podem
ser realizados utilizando sutura primaria, grampos, ou
material protético®. Enquanto sutura primaria de pequenas
hérnia diafragmaticas é recomendado, material protético é
aconselhado nos grandes defeitos. Tela de polipropileno néo
deve ser usada, uma vez que pode causar fistula digestiva.
Uso de enxerto de PTFE reduz o risco de fistula®. Didmetro
do defeito herniario e sua relagdo com o hiato esofagico
sdo importantes para a seguranca do reparo laparoscopico
em lesGes agudas ou cronicas. Matthews et al.> Recomenda
reparo aberto para os ferimentos mais do que 10 cm ou com
lesdes associadas ao hiato.

Algumas publicacdes tém relatado o desenvolvimento
de pneumotérax hipertensivo durante a laparoscopia em
pacientes com hérnia diafragmatica. Desinsuflacdo de gas e
drenagem toracica sdo terapéuticas de tais casos®'t. O dreno
de térax deve ser instalado sob visdo direta, a fim de evitar
perfuragao’.

Neste caso, a hérnia foi localizado no lado esquerdo do
diafragma, como também relatado por Frantzides et al.* As
aderéncias entre o omento, diafragma e intestino delgado,
onde a reparacdo anterior foi realizada, foram liberadas com
a ajuda de LigaSure. Hérnias com 6rgaos no térax foram
facilmente reduzidas ao abdome. Uma vez que o defeito era
de 9x6 cm de tamanho, a correcdo foi realizada com dupla
tela apos a sutura primaria. Nenhum procedimento adicional
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foi realizado para hérnia intercostal. Ndo houve pneumotorax
hipertensivo. Nenhuma drenagem pleural foi realizada
durante a operacdo. Nenhuma recidiva foi identificada no
follow-up de 22 meses pos-operatorios.
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