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ARTIGO ORIGINAL

REDUCAO ESPONTANEA DE HERNIA DIAFRAGMATICA

TRAUMATICA: RELATO DE CASO

SPONTANEOUS REDUCTION OF TRAUMATIC DIAPHRAGMATIC
HERNIA: CASE REPORT

Guilhermes Henrique Cavalcante’; Mdrio Augusto Silva Pereira’; Jefferson Luis Santos
Botelho'; Dayvson Wallyson Moura Gongcalves?, Mauricio Pereira Filho?; Aurea
Welter®.

RESUMO

Introdugdo: A hérnia diafragmatica traumatica (HDT) é uma importante
complicagdo do trauma em regido toracoabdominal e caracteriza-se pela passagem
de conteudo da cavidade abdominal para cavidade toracica. Descricao do Caso:
Paciente sexo masculino, 19 anos, vitima de FAB em regido toracoabdominal
esquerda, evoluiu com hérnia diafragmatica que apesar da pressdao negativa na
cavidade tordcica, reduziu espontaneamente. Discussao: A redugdo espontanea da
hérnia diafragmatica é algo incomum devido a pressao negativa no térax. No caso
em questdo, isso possibilitou uma melhor analise antes da corregdo cirdrgica.
PALAVRAS CHAVE: Hérnia Diafragmatica; Diafragma; Cirurgia Geral; Ferimentos
Penetrantes.

ABSTRACT

Introduction: Traumatic diaphragmatic hernia (TDH) is an important complication
of thoracoabdominal trauma and is characterized by the passage of contents from
the abdominal cavity to the thoracic cavity. Case Report : A 19-year-old male patient
with knife-made-injury in the left thoracoabdominal region developed a
diaphragmatic hernia that, despite negative pressure in the thoracic cavity, reduced
spontaneously. Discussion: The spontaneous reduction of diaphragmatic hernia is
uncommon due to the negative pressure in the thorax. In the case in question, this
allowed a better analysis before the surgical correction.

KEY-WORDS: Hernia, Diaphragmatic; Diaphragm; General Surgery; Wounds,
Penetrating.
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INTRODUCAO

A hérnia diafragmatica traumatica (HDT) ¢é
caracterizada pela passagem de parte do conteido abdominal
para o interior da cavidade toracica através de lesdo
diafragmdtica oriunda de um trauma da transicdo téraco-
abdominal %2,

A HDT pode ser causada por trauma contuso ou
perfurante e por causas iatrogénicas. Em cerca de 75% dos
casos, o trauma contuso é o responsavel @), sendo os acidentes
por veiculos automotores os principais responsaveis pela HDT
em adultos e criangas 3.

Os traumas penetrantes tém como principais causas
ferimentos por arma branca *® e por arma de fogo ”). Devido
a fraqueza embrionaria, o ponto mais acometido, com cerca de
70% dos casos @, é o lado esquerdo, especificamente na area
péstero-lateral.

Na fisiopatologia das hérnias adquiridas esta implicada
uma depressdo, quer circulatdria quer respiratéria, secundaria
a diminuicdo da func¢do do diafragma, a compressao pulmonar
e ao desvio do mediastino subsequente V). Por esse motivo, as
lesGes pequenas ficam frequentemente sem diagndstico por
meses ou anos apds o trauma inicial ® e sé sdo detectadas
quando o doente apresenta dispneia significativa ou
estrangulamento intratoracico de 6rgdo abdominal ©).

As manifestag8es clinicas da HDT sdo variadas e vdo
depender de multiplos fatores, tais como: érgdo herniado,
dimensdo da hérnia, se ha estrangulamento ou ndo, dentre
outros, ou seja, sdo pouco sensiveis e especificas (+%%). Tendo
isso em vista, o diagndstico de HDT por vezes é um achado em
um exame de imagem de controle ),

O diagndstico tardio resulta no aumento da
morbimortalidade. Do ponto de vista clinico, deve-se suspeitar
de HDT sempre que houver histéria de trauma associada a
triade de Borchardt — nduseas, dor abdominal e incapacidade
de progredir com a intubacdo nasogastrica 1),

Normalmente, as complica¢des das HDT se ddo na fase
tardia e podem ser: isquemia e necrose do 6rgdo herniado,
refluxo gastresofagico, dispneia, atelectasia, dentre outros (%>,
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em regido  antero-lateral do  térax. Estavel
hemodinamicamente. Glasgow = 15, pupilas isofotorreativas.
Lesdo pérfuroincisa, de aproximadamente 5 centimetros em
linha axilar média esquerda entre o 62 e 72 espaco intercostal,
com hemorragia de pequena monta.

Realizada monitorizagdo continua e analgesia, o
paciente evoluiu em seguida com queda da saturagdo periférica
e importante desconforto respiratério com abolicdo do
murmurio vesicular a esquerda, sendo instituido a
toracostomia sob selo d’dgua a esquerda. Foram retirados
aproximadamente 1,5 litros de liquido de aspecto hematico
além da presenga de escape aéreo, com posterior melhora da
dispneia. Estabilizado clinicamente e hemodinamicamente,
foram solicitados radiografia de téorax e de abdome que
evidenciaram presenca de alga intestinal na cavidade toracica a
esquerda (Figura 1). Sendo entdo solicitada Tomografia
Computadorizada (TC) de térax e TC de abdome que
evidenciaram descontinuidade do tecido em cupula
diafragmdtica de aproximadamente 5 cm, com insinuagdo de
alcas intestinais em hemotdrax esquerdo comprimindo pulmao
esquerdo (Figura 2). Foi programada toracotomia exploradora
com o objetivo de redugdo da hérnia diafragmatica. Durante
todo o intervalo o paciente manteve-se sem queixas e com
transito intestinal preservado. Apds 72 horas, radiografia de
térax de controle pré-operatdrio apresentava pulmdo em
hemitérax acometido expandido, sem sinais de massas ou
conteudo atipico em cavidade toracica (Figura 3). Optou-se por
tratamento cirurgico por via abdominal, para correcdo da lesdo
por meio de rafia mecanica. Ao inventario, encontrou-se lesdo
apenas da cupula diafragmatica de aproximadamente 5 cm sem
sinais de sofrimento de alga.

Paciente evoluiu sem intercorréncias, recebeu alta
para retorno ambulatorial em 15 dias. Durante retorno,
realizou-se retirada de pontos da incisdo, manteve-se
assintomatico, ferida operatdria com boa cicatrizagdo e
apresentando expansibilidade toracica preservada, sem
alteragdes na ausculta respiratéria bem como no transito
intestinal.

DISCUSSAO

D.T.A.M, sexo masculino, 19 anos, branco, solteiro,
mecanico de automotores, foi admitido no Pronto-Socorro do
Hospital Geral Publico de Palmas no dia 02/12/18, vitima de
Ferimento por Arma Branca (FAB) em regido de transicdo
toracoabdominal esquerda, referindo dor toracica de
moderada intensidade localizada a esquerda que irradiava para
dorso durante inspiragdo associada a dispneia e tontura, além
de sangramento abundante desde o momento da lesdo que
ocorrera por volta de uma hora antes do acolhimento. Ao
exame fisico de admissdo mantinha vias aéreas pérvias, sem
uso de colar cervical nem prancha rigida. Térax expandindo
simetricamente, taquidispneico, sem enfisema subcutdaneo
palpavel, percussdo em hemitérax direito com som claro
pulmonar e macico em base de hemitdrax direito, murmurios
vesiculares presentes em ambos os hemitdrax, diminuido em
base esquerda com presenca de ruidos hidroaéreos audiveis

As lesOes diafragmaticas sdo um desafio diagndstico
gue se baseia no mecanismo do trauma, tanto para ferimentos
contusos quanto para penetrantes Y. Pacientes com
ferimentos penetrantes na transicdo téracoabdominal, mesmo
que assintomaticos devem ser investigados para exclusdo de
HDT (12, Cerca de 20-40% dos traumatismos penetrantes em
transicdo toracoabdominal tem les3o diafragmatica ¥, sendo
o lado esquerdo o mais acometido 80-90% dos casos (1> 14 16),
como no caso descrito.

Grimes descreveu em 1974 pela primeira vez, a
evolucdo de LDT em trés fases e suas apresenta¢des. Fase
aguda: se inicia com o trauma e termina com a recuperacgao das
outras lesGes concomitantes; fase latente: ocorre quando o
conteudo intra-abdominal atravessa para o térax, e pode
acontecer de horas a semanas apds a lesdo; fase obstrutiva:
ocorre de meses a anos apds a lesdo, com obstrucdo ou
estrangulamento 7,
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O manejo inicial destes pacientes deve seguir o complicagdes ao paciente e custos desnecessarios ao sistema
protocolo de trauma, em geral com utilizacdo de técnicas de de saude.

ressuscitagdo, devido a outras lesdes traumaticas associadas
18) O paciente do caso apresentou, na admissdo, clinica
compativel com hemo/pneumotdrax, que ocorre em 38 a 59%
dos casos de hérnia diafragmatica 'V, além de manifestacdes
tipicas de HDT, como ruido hidroaéreo em hemitérax esquerdo.
Os sintomas mais comuns segundo um estudo Indiano sdo
desconforto toracico, dor abdominal, dispneia e vomitos ). Ao
exame clinico podemos verificar a diminuigdo do murmurio
vesicular em 90% dos casos, ruidos hidroaéreos no térax em
52,4%, taquipneia em 66,7% 1),

ApOs a toracostomia sob selo d’agua do hemotérax,
prosseguiu-se a investigacdo com radiografia. O raio-x é o
exame complementar inicial tradicionalmente realizado,
devido ao baixo custo e acessibilidade, e demonstra alteragoes
em pelo menos 40% dos doentes 9, sendo que a acurécia para
lesdes do lado esquerdo é quase quatro vezes maior do que o
lado direito ?Y). Os exames de imagens podem ser normais em
36-67% dos casos %22,

Os sinais mais fortes de LDT sdo tubo nasogastrico
visivel em tdrax, deslocamento do figado e algas intestinais no
térax; sinais mais fracos sdo irregularidade da linha
diafragmatica, atelectasia de lobos inferiores e deslocamento
do mediastino “®. As imagens radiolégicas do paciente
acompanhado evidenciaram presenca de alga intestinal acima
da cupula diagramatica esquerda (Figura 1), confirmando o
diagnéstico. Neste interim o paciente se manteve estavel,
procedeu-se entdo com a realizagdo de uma TC de térax, que
também evidenciou algas intestinais em regido toracica
determinando compressdo/atelectasia do pulmdo esquerdo
(Figura 2). A tomografia pode evidenciar alteragGes sugestivas
de lesdo diafragmatica e herniagdo em 57,1% dos pacientes (14,

A equipe de cirurgides optou pelo tratamento
cirargico eletivo, por se tratar de um paciente jovem, sem
comorbidades e sem sinais que justificassem uma abordagem
em cardter de emergéncia. Foi entdo, realizado nova
radiografia de térax para avaliar dimensdes e caracteristicas da
hérnia, apds as 72h de evolugdo. Entretanto, o novo raio-x de
térax revelou uma evolugao atipica, com a redugao espontanea
das algas intestinais (Figura 3). Em um estudo experimental
realizado em ratos, foram provocadas lesdes no diafragma
esquerdo dos animais, e apds um periodo de 21 dias houve o
sacrificio dos mesmos sendo que, na necropsia, 65%
apresentaram hérnia diafragmatica, 22,5% lesao diafragmatica
sem herniagdo e 12,5 % cicatrizagdo espontanea (23,

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
tordcica, sendo que a escolha depende majoritariamente da
experiéncia da equipe cirdrgica *®. 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 diagnéstico precoce da HDT
em pacientes vitimas de FAB associada a uma adequada
avaliacdo quanto ao tipo de tratamento a ser instituido, sdo
essenciais para um bom desfecho do caso. Evita-se assim

L\

Figura 2 - Tomografia de térax na admissdo.
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)
Figura 3- Radiografia de torax apds 72hda

admissdo.

CONCLUSAO

Conclui-se com este trabalho o qudo importante é o

correto exame clinico, além de uma conduta acertada, pautada
em ditames éticos e protocolos assistenciais.
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