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Resumo A ruptura traumatica do diafragma é uma condi¢do incomum, porém cada vez mais freqiientemente diag-
nosticada pela tomografia computadorizada, especialmente pela técnica helicoidal associada as reconstru-
cOes multiplanares, possibilitando a adocdo de conduta terapéutica cirargica rapida e eficiente. Os autores
estudaram seis pacientes com ruptura traumatica do diafragma submetidos a tomografia computadorizada,
que demonstrou herniacdo de estruturas abdominais para o interior do térax através de area de ruptura na
hemicupula frénica esquerda em quatro casos; os outros dois pacientes foram submetidos a procedimento
cirdrgico por trauma abdominal associado, que demonstrou lesdes diafragmaticas, sem evidéncia de her-
niacdo na tomografia computadorizada.

Unitermos: Ruptura diafragméatica; Tomografia computadorizada; Trauma.

Abstract Traumatic diaphragmatic rupture: computed tomography findings.

Traumatic diaphragmatic rupture is an uncommon condition that has been diagnosed more frequently with
the aid of computed tomography, particularly when using helical technique in association with multiplanar
reconstructions. This technique allows adoption of an efficient and quick surgical therapeutic approach.
The authors studied six patients with traumatic diaphragmatic rupture that were submitted to computed
tomography. In four of the patients there was herniation of intraabdominal viscera through a site of rupture
in the left diaphragm. The two other patients underwent surgery due to abdominal injuries, which revealed
diaphragmatic lesions but no herniation of intraabdominal viscera.
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matica pode ndo ser reconhecida e tratatl&s intituicdes do Rio de Janeiro: Hospi-
imediatamente, resultando, ap6s um perital Municipal Souza Aguiar (HMSA),

A ruptura traumatica do diafragma édo latente, que pode durar meses ou andsospital Barra D’Or (HBD) e Hospital de
uma condic&o incomum, resultante de imem herniacéo progressiva das estrutur&inicas de Niteroi (HCN). Todos os pa-
pacto, com distor¢cida parede toracica, abdominais para o interior do térax, o queientes estudados eram do sexo masculino,
aumento da pressdo intra-abdominal, pode determinar estrangulamento visceratom idades variando entre 16 e 49 anos,
conseqiiente lesdo frénita com morbidade alt&®. com média de 31 anos.

O diagnostico pré-operatorio das lesdes Atualmente, a tomografia computado-  Os pacientes foram submetidos a TC do
do diafragma por trauma fechado, apessizada (TC) helicoidal, com seus cortes fitorax em aparelhos de aquisi¢éo helicoidal
de desejavel, é difill®. A maioria das nos, aquisi¢do volumétrica sem intervalos;om 5 mm de colimagéo, da furcula ester-
lesbes ndo é diagnosticada prontamente sua capacidade de realizar reconstrucdeal até o andar superior do abdome.

j& que seus sinais e sintomas, inclusive raaultiplanares, significa importante avanco Na analise dos casos deste trabalho,
dioldgicos, ndo sdo especificos, sendo frgpara o diagnostico das lesdes do diafrajeram estudados a localizagéo da leséo
guentemente atribuidos a outras les6é¢Ba, permitindo uma melhor abordagendiafragmatica, o tipo do trauma toracico
mais comurf®. Assim, a ruptura diafrag- desta condic&o. (fechado ou aberto), as causas das lesdes

Neste trabalho s&o discutidas as princtraumaticas (acidente automobilistico ou
pais alteragc6es encontradas na TC em selis motocicleta, atropelamento, ou trauma-
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casos de ruptura diafragmética comprovdismo por arma de fogo) e os aspectos to-
da cirurgicamente, sendo realizada tambémograficos observados.
uma revisdo da literatura sobre o assunto.

RESULTADOS

CASUISTICA E METODOS , ,
As lesdes diafragmaticas foram detecta-

Foram reunidos, em estudo prospectdas em seis casos, sendo em cinco na he-
VO, seis casos de ruptura traumatica do diaticipula esquerda e em um na hemiclpula
fragma, diagnosticados no periodo de jaireita. As lesdes da hemicupula frénica
neiro/2001 a maio/2002, provenientes desquerda decorreram de trauma fechado
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(quatro casos) e de trauma aberto, por préardiamente, associando-se a herniagéies, como atelectasias e contusdes, os der-
jétil de arma de fogo (um caso). A lesdo dgastrica com estrangulamento do 6rgacsames pleurais e a eventracdo diafragmatica
hemicupula frénica direita foi causada poconfirmado e corrigido cirurgicamente (Fi-podem mascarar ou simular a lesdo do dia-

trauma fechado. Em relagcdo & causa, dogira 3). fragma®. As feridas diafragmaticas podem
casos foram determinados por acidente decorrer de lesbes penetrantes ou fecha-
automobilistico, dois por atropelamentoscyssio das, sendo seu diagnéstico clinico mais
um por acidente de motocicleta e o outro facil nos traumas penetrantes, pEronhe-
por ferimento por arma de fogo. O trauma representa uma das principa@mento do trajeto da les&o

As lesbes da hemicupula diafragmaticaausas de invalidez e morte na atualidade, Quando a ruptura diafragmatica ndo é
esquerda se manifestaram em quatro casafetando uma populacéo jovem, predomreconhecida e tratada imediatamente, o
através de herniagéo intratoracica de visrantemente masculifigl®. Em nossa ca- paciente entra em um periodo latente, que
ceras abdominais, principalmente do est&uistica, todos os pacientes eram do sepode durar meses ou anos, em que perma-
mago (Figuras 1, 2 e 3). Em um destes caasculino. necera assintomaético ou oligossintomatico,
sos foi observada também herniacdo do Um estudo institucional multicéntrico podendo evoluir com herniagdo progressi-
colon, bago e gordura peritoneal. Nos owsobre trauma, realizado nos E®/Amos- va das estruturas abdominais para dentro
tros dois casos de lesao diafragmatica, semou predominio do trauma fechado sobrdo térax, o que pode determinar estrangu-
evidéncia de herniagdo, sendo um caso emtrauma penetrante da ordem de 70%,lamento visceral, que apresenta morbidade
cada hemicupula, o diagnéstico da ruptugue também foi constatado no presentie 30% a 50%%*. Esta evoluc&o clinica foi
ra frénica foi feito cirurgicamente, semestudo, no qual cinco pacientes foram vibbservada em um dos pacientes do nosso
haver substrato de imagem que permitisgenas de trauma toracico fechado e apensmbalho.
tal diagnostico. um sofreu trauma penetrante. A ruptura frénica é incomum, corres-

As rupturas frénicas estiveram associa- Na literatura, o acidente automobilispondendo a 1,6% dos pacientes admitidos
das a outras lesdes traumaticas em cintico é a causa mais comum de trauma teom trauma toracico fechado
casos: contusdes pulmonares (n = 5), heacico, variando entre 70% e 85% do to- As lesdes frénicas em geral sdo deter-
motérax (n = 4), pneumotdrax (n = 2) etal de casd$!?. Nesta nossa casuistica oninadas por impacto direto, com distorgéo
pneumomediastino (n = 1). Lesdes abdacidente automobilistico e o atropelamerda parede torécica, que causa aumento da
minais foram observadas em trés pacientes, foram as causas mais comuns. presséo intra-abdominal e, consequente-
do tipo hemoperitdnio (n = 2) e laceragdo O diagndstico pré-operatorio das lesdemente, lesdo fréni€d O predominio da
esplénica (n = 1). Estes achados justificaraumaticas do diafragma, apesar de dedesdo esquerda deve resultar do efeito pro-
ram a exploragdo cirdrgica da cavidadgvel, é dificif>>. A maioria das lesdes naotetor do figado sobre a clpula direita ao
abdominal, que evidenciou a ruptura fréé diagnosticada prontamente porque seabsorver energia dos impactos dirélos
nica nos trés casos. Em um dos casosaapectos clinicos e radiolégicos ndo sdo No estudo de Gelmaet al.®, em seis
manifestacéo da leséo diafragmaética se fespecifico®. As anormalidades pulmona-pacientes (12% do total de casos) havia

Figura 1. Lesdo traumética da hemicUpula diafragmatica esquerda, com herniagao gastrica e pequeno hemotdrax em correspondéncia. Em B, a hérnia trauméatica
é observada no plano coronal.
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Figura 2. Ruptura traumética da hemicUpula diafragma- | jsma 8
tica esquerda, com hérnia intratoracica do estdbmago,
célon e baco.

Figura 3. Em A, lesdo traumética da hemicupula diafragmaética esquerda, com herniagéo gastrica. Em B, no plano coronal, nota-se o sinal do colar, que correspon-
de a constri¢do focal de segmento do tubo digestivo ou do omento através do orificio diafragmatico.

lesdo da hemiclpula frénica direita, assdiemiclpula esquerda, sendo o estdmagara toracico fechado, avaliados por TC
ciada a laceracéo hepética em cinco cas@sg6lon as visceras que mais freqlientemehelicoidal com reconstru¢des coronais e
a lesdo esplénica e a hemoperiténio ete herniarft®). O deslocamento do catetersagitais, constataram sensibilidade de 78%
dois casos, e a perfuracao do intestino delasogastrico para o espaco pleural tambémespecificidade de 100% para lesdes da
gado em um caso. A les&o da hemicuputaconsiderado sinal importafft& A her- hemicipula esquerda, e sensibilidade de
frénica esquerda foi observada em 44 caiagdo gastrica foi o sinal mais freqiient&0% e especificidade de 100% para lesdes
sos, acompanhada de trauma esplénico era nosso trabalho, sendo observada eda hemiclpula direita, representando este
21 casos. Na nossa casuistica houve asspratro casos, representando 80% dos aa@étodo um significativo avango na capa-
ciag¢&o de ruptura diafragmatica com hemaos de lesdo frénica esquerda, acompeidade diagnosti¢d.

peritdnio em dois casos e lesdo esplénicdnando-se em um caso de hérnia do célon, O sinal do colar representa o achado de
em um caso. baco e gordura peritoneal. imagem mais freqlente da lesdo frénica

A presenca de viscera oca dentro do Killen et al.””, em estudo com 41 pa-esquerda, com especificidade de 163%

térax é o sinal mais fidedigno de les&o deientes suspeitos de lesao frénica apds traeisensibilidade de 17% nas imagens axiais
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