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RESUMO - Introdugado - Lesoes diafragmaticas traumaticas ainda permanecem como um grande desafio diagnostico na sala de emergéncia. Essas
injarias sdo entidades incomuns cujos diagndsticos passam despercebidos, resultando em hérnias diafragmaticas cronicas, podendo evoluir para
estrangulamento. Relato do caso — Paciente com injuria diafragmatica direita tardia associada a hepatotorax diagnosticada trés anos apds o trauma
original. O comprometimento respiratorio e dor abdominal em quadrante superior foram os principais sintomas que levaram a investigagao diag-
nostica. Ele foi manejado através de laparotomia e o defeito fechado mediante reparo primario, sem o uso de telas. Nao houve complica¢des no
pos-operatorio, com alta apos seis dias. Conclusdo - As hérnias diafragmaticas tardias associadas a hepatotorax sdo raras. Estudos radiograficos e
tomografias computadorizadas sdo os métodos de escolha para o correto diagnostico. Tanto a toracotomia quanto a laparotomia podem ser realizadas

para o reparo cirurgico.
DESCRITORES - Hernia diafragmatica.

INTRODUCAO

A hérnia diafragmatica traumatica ¢ fenomeno pouco
encontrado na pratica clinica. Esse tipo de injaria ocorre de
forma relativamente infrequente (0,8% a 8,8% de todos os
traumas) sendo, entretanto, o diagnostico geralmente perdido
durante a avaliacio inicial na emergéncia'®. Injarias diafrag-
maticas ndo-reconhecidas podem ainda estar presentes em mais
de 66% de pacientes com politrauma*. Em lesdes contusas,
esse tipo de ruptura acomete em 65% a 85% a hemictipula
diafragmatica esquerda, 15% a 35% a direita, sendo 1% a
12% com comprometimento bilateral. Em relagdo as mani-
festacdes clinicas, elas dependem da extensao do 6rgdo dentro
do saco herniario, e das modifica¢des funcionais e organicas
sofridas se o 6rgdo comprometido esta fixo ou movel. Acerca
dos sintomas, ai estdo incluidas queixas como dor escapular,
distensdo ou imobilidade do hemitérax, dispnéia, ruidos hidro-
aéreos audiveis no hemitérax afetado, congestdo e edema
hepatico, hipertensao portal e eventualmente até¢ sindrome de
Budd-Chiari. O exame radiografico ¢ o melhor no screening;
porém, apenas cerca de 50% dos pacientes apresentarao algum
tipo de alteracdo. Embora a tomografia computadorizada
axial seja relatada na literatura como exame capaz de elevar a
sensibilidade diagnostica para mais de 60%, a helicoidal tem
sido descrita como a técnica imaginologica mais sensivel'.
Outras modalidades diagnosticas ainda incluem o ultrassom,
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ressonancia nuclear magnética, cintilografia de figado e bago,
laparoscopia e toracoscopia.

Para a correcdo, o reparo das hérnias ¢ invariavelmente
cirurgico. Em situagdes agudas, a laparotomia € a primeira
escolha como rota para acesso a lesdo diafragmatica. Em
casos mais tardios, toracotomia ou laparotomia deve ser
realizada, muito embora tanto a laparoscopia quanto a
toracoscopia tenham sido relatadas na literatura como fer-
ramentas de reparo de lesdes diafragmaticas traumaticas®.

RELATO DO CASO

Mulher de 44 anos foi admitida com queixas de dispnéia e
dor abdominal intermitente em quadrante superior direito do
abdome. Na admissdo relatava histdria pregressa de acidente
automobilistico trés anos antes resultando, na época, em fra-
tura pélvica apenas. No exame fisico, havia diminui¢ao dos
ruidos adventicios em hemitorax direito. Exames laboratoriais
ndo possuiam alteragdes dignas de nota. O exame radiogra-
fico de torax solicitado demonstrou elevag@o da hemictipula
diafragmatica direita (Figura 1). Tomografia computadorizada
e ressonancia nuclear magnética confirmaram o posiciona-
mento do lobo hepatico direito dentro da cavidade toracica a
direita (Figura 2). Ela foi submetida a celiotomia longitudinal
mediana. Na inspecao da cavidade, um defeito aproximado
de 15 cm de didametro foi visualizado na hemictipula diafrag-
matica direita, com herniagdo de todo o lobo direito do figado
e vesicula biliar para o interior da cavidade pleural (Figura
3). Ap6s o desbridamento das adesdes pleurais, o reposic-
ionamento do figado foi realizado. O defeito foi reparado
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FIGURA 1 - Radiografia de torax demonstrando elevagao da hemicupula diafrag-
matica direita

FIGURA 2 - Ressonancia nuclear magnética demonstrando o deslocamento do
figado para dentro da cavidade toracica

FIGURA 4 - Reparo primario do defeito diafragmatico com fio de polipropileno

com sutura direta, utilizando-se fio inabsorvivel (Figura 4).
O torax a direita também foi drenado. Apds seis dias de pos-
operatorio sem intercorréncias, ela recebeu alta. Um ano apos
permanecia assintomatica.

DISCUSSAO

As hérnias diafragmaticas podem ser tanto congénitas
quanto adquiridas. Em relagdo as congénitas, ha trés tipos
— postero-lateral, subcostoesternal e as hérnias esofagianas.
Ja, as hérnias adquiridas sdo geralmente resultado de trauma
penetrante toraco-abdominal, contuso ou ainda iatrogéni-
co’. Esse tipo de lesdo tende a ocorrer em aproximadamente
3% a 9% de todos os traumas toracicos ou abdominais. Para
traumas contusos severos toraco-abdominais, a incidéncia
¢ ainda mais elevada, atingindo patamares de até 22% em
algumas séries. Moore et al." relatou para pacientes com
lesdes por armas brancas e feridas por armas de fogo por-
centagem respectiva de 15% e 46% para injurias diafrag-
maticas, enquanto que 4,5% dos traumas multiplos contusos
se apresentariam com lesdes no diafragma®!'. Ainda, os
traumas penetrantes representariam mais de 90% das causas
de lesdes diafragmaticas. Shah et al.*? and Sharma et al.”!
relataram que o trauma contuso ¢ responsavel por 68% a
75% das injarias e os penetrantes apenas 25% a 32%2!.
Outro estudo demonstrou que o diafragma ¢ lacerado em
10% a 15% das injurias toracicas penetrantes e em 0,8% a
1,6% dos pacientes com traumas contusos.

As lesdes diafragmaticas podem ser diagnosticadas
imediatamente, em meses ou anos apds o trauma. Lesoes
diafragmaticas despercebidas no trauma inicial t€ém sido
relatadas entre 9,5% a 61% dos casos'. Ainda, casos de até
50 anos apos o trauma ja foram relatados na literatura'.
Em relagdo as rupturas, estas tendem a ocorrer na regiao
tendinea central ou na area de jungdo entre a parte tendinea e
amuscular do diafragma®. Os defeitos tendem a ser largos,
usualmente entre 10 a 15 cm'’. Os 6rgdos que podem her-
niar através do defeito incluem o estomago, c6lon, omento,
algas de delgado e figado, nesta ordem de frequéncia'. A
hemicupula diafragmatica direita geralmente é envolvida
em 15% a 24% dos casos, a esquerda em 70% a 80%,
sendo que em 5% a 8% o comprometimento ¢ bilateral.
Esta diferenga pode ser explicada pelo efeito biodinamico
do trauma contuso na regido téraco-abdominal, bem como
a relagdo anatomica dos 6rgdos na cavidade abdominal.

Os sintomas e achados das hérnias diafragmaticas in-
cluem diminui¢do do murmirio vesicular (64,2%), dispnéia
(42,8%), ruidos hidro-aéreos auscultaveis no torax (35,7%),
nauseas e vomitos (35,7%) e dor abdominal (28,5%)'¢. As
lesdes agudas sdo frequentemente associadas a dispnéia,
ortopnéia, dor toracica ou escapular, muitas vezes mimeti-
zando um quadro de pneumotérax hipertensivo?. Estas
lesdes sdo também associadas a 40% das fraturas pélvicas,
25% dos casos de lesdes hepaticas e esplénicas e uma
incidéncia de 5% nos casos de lesdes de aorta toracica.

Intimeras modalidades diagnosticas podem ser utiliza-
das na tentativa de se identificar a injuria diafragmatica. A
radiografia de torax ¢ geralmente o estudo de imagem solic-
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itado inicialmente. Esse tipo de exame apresenta sensibili-
dade de 46% para as rupturas a esquerda e 17% das rupturas
a direita’. Alguns achados sugestivos incluem elevagao do
diafragma e deslocamento contralateral do mediastino’.
A herniagdo da viscera abdominal pode ser evidente na
radiografia de térax quando o ar encontra-se contido em
visceras ocas, como o estdmago, intestino delgado e colon®.
A tomografia computadorizada aumenta a sensibilidade
entre 61% e 90%?>. Ja a helicoidal apresenta-se como fer-
ramenta diagnostica de maior valor, com sensibilidade de
71% e especificidade de 100%3. A ressonincia nuclear
magnética, a ultrassonografia, os estudos contrastados do
trato gastro-intestinal, a laparoscopia ou toracoscopia sao
também descritos como excelentes ferramentas diagnosti-
cas no auxilio ao diagnoéstico das lesdes diafragmaticas
em 70% a 85% dos casos'?. As rupturas a direita tém sido
diagnosticadas com sucesso mediante uso da ressonancia
nuclear magnética e ultrassom®. A cintilografia do figado
e bago com 99 mTc também possui seu espago em casos
de suspeita de lesdo diafragmatica’.

A melhor abordagem cirtirgica nas lesdes agudas ¢, em
ultimo caso, determinado pela presenca de alguma lesdo
associada®’. Se o diagnostico ¢ tardio e ndo ha preocupagdes

em relacao a lesdes de visceras, o reparo sera provavelmente
melhor corrigido via transtoracica®. Peker et al.® descreveu
ainda reparos com sucesso de hérnias diafragmaticas tardias
a direita através de laparotomia'®>. Com relagdo ainda ao
tratamento, as injurias devem ser sempre reparadas com
fios ndo-absorviveis. Os enxertos autdlogos, homologos ou
sintéticos geralmente ndo sdo necessarios?. Porém, quando
o reparo primario ¢ impossivel, o defeito diafragmatico
pode ser corrigido com material prostético'®. Além disso,
na ultima década, inimeros relatos de casos e estudos de
casos-controle vém descrevendo excelentes resultados de
reparo das lesdes diafragmaticas agudas e cronicas uti-
lizando laparoscopia'®. Ainda pela laparoscopia, tanto o
reparo primario com fios inabsorviveis quanto a utilizagao
de telas sintéticas podem ser realizados de forma segura e
com excelente reprodutibilidade!®.

CONCLUSAO

Este caso ilustra um raro caso de hérnia diafragmatica
direita corrigida com sutura primaria. Nenhuma complica-
c¢do foi relatada apo6s seguimento de 12 meses.

Parreira JM, Chibata M, Skinovsky J, Saucedo-Junior N, Martins AM, Schimidt FR. Hight diaphragmatic hernia with hepatothorax — case report and
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ABSTRACT - Introduction — Traumatic diaphragm lesions still remain problematic in diagnosis and handling. Case report — Patient with diaphrag-
matic hernia had the diagnosis made three years after car accident. At admission, he was with abdominal pain and respiratory distress. Submitted
to image investigation, had the diagnosis done of a diaphragm herniation. Laparotomy revealed liver and adjacent viscera into the thorax and a
diaphragm defect of 15 cm. The defect was closed without the use any mash. There was no complications and in an outclinic assistance, one year
later, he was asymptomatic. Conclusion — Diaphragmatic herniations are rare entities. Image examination is indicated and can do correct diagnosis

in all cases. Laparotomy or thoracotomy must be use in defect reparation.

HEADINGS - Hernia, Diaphragmatic.
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