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RESUMO

Objetivo: relatar um caso de hérnia diafragmatica cronica pés-traumatica (HDT), corrigida,
cirurgicamente, por laparotomia em um Pronto Socorro, em Belém/PA. Relato de caso:
paciente do sexo masculino, 39 anos, com hérnia diafragmatica cronica pos-traumatica.
Consideragdes finais: o caso estudado ratifica a alta incidéncia de diagnoéstico tardio de rotura
diafragmética e a necessidade do uso de laparotomia, sem drenagem pleural, sugerindo que
existem casos de HDT que podem ser resolvidas com menor tempo cirdrgico e menor

morbidade p6s-operatoria, mesmo quando o defeito diafragmatico for extenso.

DESCRITORES: hérnia diafragmatica traumatica, laparotomia.

INTRODUCAO

A ruptura traumética do diafragma
é uma entidade rara, geralmente por trauma
contuso, ocorrendo distorcdo da parede
toracica, aumento da pressdo intra-
abdominal e lesdo frénica. Ocorre em 5% a
10% dos pacientes com trauma toraco-
abdominal grave e com herniacdo de
visceras abdominais para o térax em 45%-
60% dos casos. A maioria das lesdes ndo é
diagnosticada imediatamente, pois 0s sinais
e sintomas sdo inespecificos, resultando em
um periodo latente de meses ou anos. Os
6rgdos abdominais mais freqlientemente
herniados sdo o estbmago, omento e
colon™?,

O diagno6stico tardio é responsavel
por alta morbidade, devido encarceramento
e perfuracdo das estruturas herniadas e
alteracBes pulmonares residuais. A rotura
diafragmaética passa sem diagndstico em até
60% dos casos'.

OBJETIVO

Relatar um caso de hérnia
diafragmatica  cronica  pds-traumatica
(HDT) corrigida cirurgicamente  por
laparotomia, em um Hospital Pronto
Socorro, em Belém/PA.

RELATO DE CASO

Anamnese

S.R.A, 39 anos, sexo masculino,
procedente de Benevides-PA, com histdria
de acidente automobilistico hd 3 meses,
evoluiu, inicialmente, de forma satisfatoria.
Posteriormente, apresentou dificuldade para
se alimentar e por agravamento da
sintomatologia com ndauseas, epigastralgia,
regurgitacdo, hematémese e desconforto
respiratorio; recorreu ao Servico de
Urgéncia do Hospital Pronto Socorro
Municipal Mario Pinotti (HPSM-MP) de
Belém do Par4, no dia 11/09/20009.

Exame fisico

Paciente ansioso, agitado,
consciente e orientado, regular estado geral,
dispnéico, hipocorado (++/4+), aciandtico,
perfusdo capilar periférica < 2 seg,
extremidades sem edemas. Ausculta
pulmonar  revelando diminuicdo do
murmdrio vesicular em base do hemitorax
esquerdo e aparelho cardiovascular sem
alteracdes.

! Trabalho realizado no Hospital Pronto Socorro Municipal Mério Pinotti (HPSM-MP), em Belém/PA.
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@) abdémen encontrava-se
escavado, doloroso a palpacao profunda
em epigastrio e com descompressdo brusca
negativa.

Exames subsidiarios

Em trés de setembro de 2009
realizou endoscopia digestiva alta em
Benevides-PA, a qual sugeria hérnia
diafragmética, sem estabelecimento de
conduta. Com a piora dos sintomas,
realizou radiografia de térax dia 11/09/2009
no HPSM-MP, evidenciando elevacdo da
hemicupula diafragméatica esquerda, nivel
hidroaéreo intratoracico e elementos
abdominais ocupando o terco inferior do
hemitérax esquerdo e desvio do mediastino
para a direita (Figura 1).

Figura 1: Herniagdo de visceras abdominais no
hemitérax esquerdo, cursando com dextrocardia.

Hipdtese diagndstica
Hérnia diafragmatica crbnica pos-
traumética.

Conduta

A laparotomia exploradora
evidenciou os seguintes achados: pequena
quantidade de liquido seroso em cavidade,
além de estbmago, colon transverso e baco
no interior da cavidade toracica (Figura 2).

Figura 2: Visceras abdominais herniadas para a
cavidade torcica.

Liberadas as visceras abdominais
por digitocrasia, reducdo do contetdo
herniario para a cavidade abdominal e
hiatorrafia de 8 cm, com pontos continuos e
fio de polipropileno 2-0 (Figuras 3 e 4).

Figura 3: Reducgdo do conteddo herniario por
digitocrasia.



Figura 4: Rafia do diafragma com pontos
continuos e fio de polipropileno.

Evolucéo

Paciente evoluiu sem
intercorréncias no pos-operatério (PO),
recebendo alta no 3° dia.

DISCUSSAO

A ruptura traumaética do diafragma
é decorrente de ferimentos penetrantes ou
contusos, sendo que as laceragdes, amiude,
ocorrem na porcdo tendinosa do diafragma
a esquerda, por conta da protecdo conferida
pelo figado no lado direito em casos de
trauma contuso. As taxas de incidéncia
reportadas variam de 0,8% a 8% e as taxas
de mortalidade variam de 16,6% a 33,3%>*.

O mecanismo envolvido é o
aumento intempestivo da pressdo intra -
abdominal em relacéo & presséo toracica e,
de acordo com o periodo de evolucdo, a
lesdo pode ser classificada em aguda,
latente e crénica. O caso descrito pode ser
considerado latente, uma vez que o paciente
cursa com sintomas vagos, cronicos e sinais
radiologicos  sugestivos de  afeccOes
pleuropulmonares, as quais por vezes
podem confundir o diagndstico e induzir a
erros terapéuticos™?.

Assim sendo, o diagndstico clinico
é perdido em 7% a 66% dos pacientes’. De
acordo com Shah e col. (1995)°, em média
43,5% das rupturas diafragmaticas sdo
diagnosticadas no pré-operatorio, 41,3% no
intra-operatorio ou na autopsia e 14,6%
com atraso®. Portanto, além do diagndstico
diferencial com atelectasias, tumores,
efusdo pleural e obstrugdo intestinal, é
salutar a execugdo de exames de imagem
subsidiarios, tais como: radiografia simples,
tomografia computadorizada, ressonancia

magneética, toracoscopia ou laparoscopia. A
radiografia de torax sugere ou conclui o
diagndstico de ruptura diafragmatica em
66,6% dos casos nas primeiras 12h e em
88,8% nas préximas 12h, o que corrobora a
indicacdo do método.>*"®

A terapéutica é, indubitavelmente,
cirdrgica, uma vez que inexistem na
literatura  relatos de  encerramento
espontdneo de laceracBes diafragmaticas.
No entanto, ainda se discute a melhor via de
abordagem, sugerindo-se a laparotomia na
fase aguda e a toracotomia na fase cronica,
ou a laparotomia nas lesdes a esquerda e a
toracotomia nas lesdes a direita, por conta
das intensas aderéncias pleurais a capsula
do figado.

Todavia, inicialmente, o0 mais
importante é estabilizar o paciente e
considerar a presenca de lesdes associadas.
Se houver lesdes diafragmaticas isoladas e
for exequivel, indica-se a toracoscopia ou a
laparoscopia****.  No caso clinico em
guestdo optou-se pela laparotomia, uma vez
gue a ruptura ocorreu a esquerda, havia
possibilidade de resseccdes e anastomoses e
de encarceramento de visceras, pois 0
paciente apresentava hematémese; ainda era
necessario reduzir o extenso contetdo
abdominal e o hospital ndo possuia
estrutura minima para procedimentos de
videocirurgia.

O estudo de Kishore e col. (2009)*
observou complicagdes pulmonares pos-
operatérias em 52% dos casos, sendo
necessario suporte ventilatério em 41%. Tal
autor recomenda drenagem pleural como
etapa obrigatéria do tratamento, porém é
interessante  considerar as  condigdes
ventilatérias e a re-expansdo pulmonar
intra-operatdria apos a correcao cirdrgica. A
despeito da ndo realizacdo da drenagem
pleural, o paciente em estudo evoluiu sem
intercorréncias.

As complicacBes usuais  sdo
hemorragias e obstrugdes e, em casos mais
severos, podem evoluir para insuficiéncia
cardiorrespiratéria progressiva. Em geral, o
prognostico é favordvel, uma vez que o
diafragma suporta bem as suturas. As
técnicas minimamente invasivas aparentam
apresentar eficacia igual a das técnicas
abertas em pacientes estaveis, no entanto
existem poucos estudos comparativos sobre
a eficacia das abordagens™°.



Atualmente, em nosso meio, a
videocirurgia ndo é uma  prética
democratizada, o que colabora em alguns
casos para atrasos e, até mesmo, equivocos
diagnosticos, além, obviamente, de privar
pacientes e cirurgibes desta ferramenta
diagnostica e terapéutica minimamente
invasiva e que possibilita melhor evolucédo
pos-operatoria.

CONSIDERACOES FINAIS
A escolha da laparotomia como via

com claros beneficios ao cirurgido e ao
paciente.

A auséncia de drenagem pleural
sugere que existem casos de HDT que
podem ser resolvidos com menor tempo
cirargico e menor morbidade pos-
operatoria, mesmo quando o defeito
diafragmético é extenso. Sendo assim,
sugere-se que a realizacdo de drenagem
fique a critério do cirurgido, dependente das
condicBes ventilatorias e de re-expansdo
pulmonar no intra-operat6rio ap6s reducédo

de eleicdo encontra respaldo na literatura, do contetdo herniério.
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Objective: to report a case of diaphragmatic hernia chronic post-traumatic (HDT), corrected
surgically by laparotomy in an emergency room in Bethlehem, PA. Case Report: a male patient,
39 years, with diaphragmatic hernia chronic post-traumatic. Final thoughts: the case study
confirms the high incidence of late diagnosis of diaphragmatic rupture and the need to use
laparotomy without pleural drainage, suggesting that there are cases of HDT can be solved with
less surgical time and less postoperative morbidity, even when the diaphragmatic defect is long.
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