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RESUMO

Hérnia diafragmatica traumatica (HDT) é uma condicao caracterizada pela passagem de estruturas abdominais para
o interior da cavidade torécica através de uma abertura no diafragma oriunda de trauma. Descrigdo do Caso: Paciente
49 anos, admitido no emergéncia, devido a quadro de pneumotdrax espontaneo. Apresentando queixa de dor
abdominal e desconforto respiratorio. Apos exames de imagem de térax e abdome evidenciando hérnia diafragmatica
em hemotdérax esquerdo, sendo possivel observar algas intestinais e descontinuidade do contorno da cupula
diafragmatica esquerda. Discussdo: O tratamento da HDT permanece sendo essencialmente cirtrgico, devendo a
frenorrafia ser realizada com pontos em “X”25. Diante isso, o tratamento cirurgico realizado com chuleio festonado
e fio polipropileno 0 com pontos em “X” de refor¢o. O paciente evoluiu no pos-operatorio em estado grave, séptico,
em uso de droga vasoativa, ventilagdo mecanica e antibidticos de amplo espectro. Sob cuidados intensivos,
apresentou melhora clinica, recebendo alta hospitalar apos 01 més.

Palavras-chave: Hérnia diafragmatica, Trauma, Hérnias.

ABSTRACT

Traumatic diaphragmatic hernia (TDH) is a condition characterized by the passage of abdominal structures into the
thoracic cavity through an opening in the diaphragm caused by trauma. Case Description: A 49-year-old male patient
was admitted to the emergency department due to spontaneous pneumothorax. He complained of abdominal pain and
respiratory discomfort. Chest and abdominal imaging showed diaphragmatic hernia in the left hemothorax, with
intestinal loops and discontinuity of the left diaphragmatic dome. Discussion: The treatment of HDT remains
essentially surgical, and frenorrhaphy should be performed with “X” stitches25. Surgical treatment was therefore
carried out using a festooned chule and 0 polypropylene thread with reinforcing “X” stitches. The patient evolved
post-operatively in a severe, septic state, using vasoactive drugs, mechanical ventilation and broad-spectrum
antibiotics. Under intensive care, he showed clinical improvement and was discharged from hospital after one month.

Keywords: Diaphragmatic hernia, Trauma, Hernias.
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RESUMEN

La hernia diafragmatica traumatica (HDT) es una afeccion caracterizada por el paso de estructuras abdominales a la
cavidad toracica a través de una abertura en el diafragma causada por un traumatismo. Descripcion del caso: Un
paciente varon de 49 afios ingresé en urgencias por neumotdrax espontaneo. Se quejaba de dolor abdominal y
molestias respiratorias. Las imagenes toracicas y abdominales mostraron una hernia diafragmatica en el hemotdrax
izquierdo, con asas intestinales y discontinuidad de la ctipula diafragmatica izquierda. Discusion: El tratamiento de
la HDT sigue siendo esencialmente quirtrgico, y la frenorrafia debe realizarse con puntos en «X »25. Por lo tanto, el
tratamiento quirtrgico se realizo con un chule festoneado e hilo de polipropileno 0 con puntos en «X» de refuerzo.
La paciente evoluciond en el postoperatorio en estado séptico grave, con empleo de farmacos vasoactivos, ventilacion
mecanica y antibidticos de amplio espectro. Bajo cuidados intensivos, presentd mejoria clinica y fue dado de alta al
cabo de un mes.

Palabras clave: Hernia diafragmatica, Trauma, Hernias.

1. INTRODUCAO

A ruptura diafragmatica ocorre em 0,8% dos pacientes vitimas de acidentes automobilisticos e em
cerca de 3% a 5% dos casos de traumatismo abdominal fechado2. Ocorre também ap6ds trauma penetrante
(cerca de 13% a 19% projétil lesam o diafragma)?, tanto por arma de fogo (46%) como por arma branca
(15%), sendo que no primeiro caso, como invariavelmente estes pacientes sdo submetidos a cirurgia, o
diagnostico da lesdo é realizado no periodo intraoperatorio.

No caso de ferimento por arma branca, a crescente conduta de selecdo dos pacientes para indicacao
cirtrgica, com base na exploracédo local do ferimentos na parede abdominal anterior, tentando certificar-se
da integridade ou da violacdo do peritonio e, na tomografia computadorizada do abdome com triplo
contraste (via oral, endovenoso e retal) nos ferimentos do dorso?, contribuiu para uma reducéo de trés vezes
no nimero de laparotomias desnecessarias'®, ao contrario da exploracdo peritoneal de rotina, antigamente
realizada, principalmente em ferimentos da transi¢éo toracoabdominal.

Os ferimentos penetrantes permanecem como a principal causa de lesdes diafragmaticas
despercebidas, pois tais lesdes, com extensdo média de 2 a 4cm, sdo menores do que as do trauma contuso,
que variam de 5 a 15cm de extensdo®”#°. A maioria esta localizada perifericamente, proximo ao sitio de
entrada na parede toracica.l®. Os pequenos ferimentos s0 0s que mais comumente apresentam-se com
estrangulamento e obstrucio do que os grandes .

A hérnia diafragmaética é definida como a evisceragdo transdiafragmatica de contetudo abdominal
no torax®. Os 6rgdos abdominais mais frequentemente herniados através do defeito diafragmatico sio o
estbmago, omento, colons e figado?. Muitas lesdes, especialmente no trauma penetrante, ndo podem ser
qualificadas como verdadeiras hérnias diafragmaticas, ja que o ferimento é pequeno, ndo permitindo a

herniagio de visceras para o torax*>4
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A hérnia diafragmatica deve ser diferenciada da eventragcdo diafragmaética, que é uma elevacao
permanente da musculatura frénica devido a aplasia, paralisia ou atrofia, porém o diafragma mantém sua
continuidade e inser¢do na margem costal, raramente produzindo sintomas e n&o requerendo tratamento>26,
Em pacientes sintomaticos, a plicatura do diafragma pode oferecer alivio dos sintomas?’.

A radiografia simples de torax, geralmente revela as hérnias diafragmaticas agudas, mostrando um
padrdo de gas anormal acima do hemidiafragma com elevacdo e irregularidade, principalmente em casos
de trauma contuso®*8, Nos casos de trauma penetrante é frequente o exame ser normal em 36% a 67% dos
casos . E importante a realizacdo da radiografia de torax em perfil, pela grande incidéncia de lesdes
diafragmaticas posteriores®. Outras caracteristicas radioldgicas em casos de hérnias diafragmaticas, menos
freqlientemente encontrados, sdo: falha de radiografia de torax retornar ao normal durante o tratamento com
drenagem pleural e 0 hemotdrax persistente?®.

A mortalidade ap0s ruptura diafragmatica em casos de trauma contuso varia entre 8% e 50% nas
diferentes séries, sendo a morte atribuida geralmente a lesdes neuroldgicas, ortopédicas e intra-abdominais
associadas?®?1?2, A mortalidade em casos de hérnias diafragmaticas direitas chega a ser maior que 50%,
sendo atribuida & grande energia necessaria para provocar tal lesdo?. No caso de estrangulamento de

visceras intra-abdominais herniadas, a mortalidade aumenta dramaticamente, podendo chegar a 88%2.
2. RELATO DE CASO

Paciente de 49 anos de idade, admitido no emergéncia via regulacdo, devido a quadro de
pneumotorax espontaneo. Apresentando queixa de dor abdominal e desconforto respiratorio. Com queda
do estado geral, taquidipsneia em uso de mascara nao reinalante em alto fluxo e assimetria toracica.
Realizou radiografia de térax evidenciando pneumotdrax hipertensivo a esquerda (Figura 1).

Realizada toracostomia com drenagem em selo d’agua com saida de grande quantidade de ar ¢ odor
fétido. Laboratdrio da admissao: Hb: 14,8 g/dl; Leucdcitos: 34500 (4% bastdo); Sodio: 138; Potéssio: 5,87;
Ureia: 154; Creatinina: 1,38. Relatou ferimento por arma branca em hemitorax esquerdo ha 3 meses, quando
foi submetido & drenagem de torax e sutura do orificio de perfuracdo da pele em outro servigo.

Realizou tomografia computadorizada (TC) de térax e abdome evidenciando hérnia diafragmatica
em hemitoérax esquerdo, sendo possivel observar algas intestinais e descontinuidade do contorno da ctpula
diafragmatica esquerda (Figura 1). Paciente submetido a laparotomia exploratéria e toracotomia
evidenciando em cavidade abdominal hérnia diafragmatica (Figura 2) com contetdo de célon transverso e
multiplas aderéncias. Ao inventario do térax: moderada quantidade de conteudo fecal, segmento de célon

transverso perfurado (Figura 3) e isquemiado com contaminacdo grosseira de hemitérax esquerdo.
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Procedida a transversectomia com colostomia em cano duplo. Realizou-se também frenorrafia
(Figura 4) com chuleio festonado e fio polipropileno 0 com pontos em “X” de refor¢o. O paciente evoluiu
no pos-operatorio em estado grave, séptico, em uso de droga vasoativa, ventilagdo mecénica e antibidticos
de amplo espectro. Sob cuidados intensivos, apresentou melhora clinica, recebendo alta hospitalar apés 01

més de internamento.

Figura 1 - Radiografia de torax Figura 2 - Laparotomia exploratéria

r{‘/"“

—a

Fonte: Autores, 2024.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Lesdes diafragméaticas podem acometer em conjunto 6Orgdos, sendo o estbmago 0 mais
frequentemente herniado, seguido do baco, colon, delgado, figado e rim. Apesar da melhora da acurécia
dos métodos de imagem, 10% a 30% das lesGes ndo sdo diagnosticadas, mesmo quando utilizado
radiografia e tomografia de térax, ultrassonografia, e lavado peritoneal, além do tradicional exame fisico.
Ainda que o diagnostico possa ser dificil na fase aguda, lesdes diafragmaticas devem ser sempre
investigadas, uma vez que a evolucdo para a fase cronica esta associada a presenca de complicacdes e
aumento da mortalidade?*.

Nos ferimentos toracoabdominais por arma branca ou projétil de arma de fogo, a gravidade reside
muitas vezes na multiplicidade de visceras lesadas, principalmente abdominais, diferente dos traumas
contusos. As maiores laceracdes diafragmaticas ocorrem devido as contusdes. O tratamento da HDT
permanece sendo essencialmente cirurgico, devendo a frenorrafia ser realizada com pontos em “X” e fio
inabsorvivel?,

Embora recentes estudos experimentais tenham demonstrado certo potencial de cicatrizagdo
espontanea do diafragma, sobretudo nos casos de lesdes pequenas a direita. O chuleio festonado com
mononylon ou polipropileno 0 com pontos em “X” de reforco ¢ recomendado como opc¢ao técnica para a
frenorrafia. O tratamento cirdrgico geralmente realizado inclui a reducdo da hérnia, drenagem pleural e
reparacdo do defeito diafragmatico. Isso pode ser realizado através de uma laparotomia ou toracotomia
aberta ou através de laparoscopia ou toracoscopia. A via de acesso toracica, € de maior complexidade que
a abdominal, devido a dificil a disseccédo, liberacdo e recondugdo de visceras abdominais a cavidade

peritoneal, fortemente aderidas ao peritdnio parietal e pleura.
4. CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia em casos de LDT, pode ser diagnostica ou terapéutica, e pode-se optar por procedimento
aberto ou minimamente invasivo tanto pela via abdominal quanto toracica, sendo que a escolha depende
majoritariamente da experiéncia da equipe cirurgica. No tratamento cirdrgico da HDT, a abordagem
abdominal é a mais comum, representado 65% dos casos e toracica 23%.

A abordagem realizada no paciente foi abdominal, devido a maior expertise da equipe de cirurgia
geral nessa via. Portanto, conclui-se que o diagnostico precoce da HDT em pacientes vitimas de FAB
associada a uma adequada avaliagdo quanto ao tipo de tratamento a ser instituido, sdo essenciais para um
bom desfecho do caso. Evita-se assim complicacBes ao paciente e custos desnecessarios ao sistema de
saude.
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