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RESUMO

Os autores relatam o caso de um homem de 30 anos,
vitima de agressdo por projetil de arma de fogo no
mamilo esquerdo, cujo exame clinico e tomogréfico
realizados no seu atendimento inicial revelaram
hemopneumotérax a esquerda e a presenca de projétil no
7° arco costal esquerdo. Optou-se por drenagem pleural e
com boa evolugdo recebeu alta hospitalar para
acompanhamento ambulatorial. Trinta e quatro meses
ap6s o trauma toracico foi internado com vomitos, dor
téraco abdominal e ictericia. Os exames hematoldgicos
diagnosticaram leptospirose e o tomogréfico revelou
hérnia diafragmatica com grande contetdo intestinal na
cavidade pleural esquerda. Preparamos o paciente e
indicamos tratamento cirdrgico, realizado por via téraco
abdominal para reducdo do contetdo herniado e sutura
da abertura diafragmatica. Apresentou boa evolucdo
recebeu alta hospitalar no 5° dia de pds-operatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Hérnia diafragmaética, trauma
téraco-abdominal, hemopneumotdrax.

ABSTRACT

The authors report the case of a 30-year-old male who
sustained a firearm projectile injury to the left nipple. Initial
clinical and tomographic evaluation revealed a left
hemopneumothorax and the presence of a projectile in the left
7th costal arch. The patient underwent chest tube drainage
and, after an uneventful recovery, was discharged for
outpatient follow-up. Thirty-four months after the thoracic
trauma, he was admitted with vomiting, thoracoabdominal
pain, and jaundice. Hematological tests confirmed
leptospirosis, while computed tomography revealed a
diaphragmatic hernia with a large amount of intestinal
content within the left pleural cavity. The patient was
prepared for surgical intervention, which was performed via a
thoracoabdominal approach to reduce the herniated contents
and repair the diaphragmatic defect. Postoperative recovery
was favorable, and the patient was discharged on the fifth
postoperative day.

KEYWORDS: Diaphragmatic hernia, thoracoabdominal
trauma, hemopneumothorax.

1. INTRODUCAO

Hérnia diafragmatica traumatica € caracterizada
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pela passagem de parte de algumas visceras
abdominais para o interior da cavidade pleural, através
de uma lesdo no musculo diafragma. E evento pouco
comum e que representa risco de vida para o paciente

Os ferimentos penetrantes da regido tdraco
abdominal podem atingir e transpassar toda a estrutura
diafragmatica, criando assim, uma comunicacdo entre
essas duas cavidades. Quando essa ferida ndo €
reconhecida e tratada logo no seu atendimento inicial,
poderd acarretar a formacdo da hérnia diafragmatica
trauméatica (HDT) com todo seu potencial de
complicagdes intra-abdominais ou intratoracicas.

Este relato de caso tem por objetivo principal
mostrar as consequéncias e os impactos desfavoraveis
de uma lesdo diafragmaética despercebida durante o
atendimento inicial do paciente traumatizado.

2. CASO CLINICO

Paciente masculino, 30 anos, vitima de agresséo por
projetil de arma de fogo na regido precordial, com
orificio de entrada pelo mamilo esquerdo, foi admitido
no Centro de Trauma do Hospital Estadual Alberto
Torres. Apresentava-se eupneico, corado, lucido,
orientado, hemodinamicamente estdvel e ausculta
pulmonar com murmdrio vesicular diminuido no hemi
torax esquerdo. O exame abdominal ndo apresentava
alteracoes.

Tomografia computadorizada téraco abdominal
constatou hemopneumotorax a esquerda e presenga do
projetil na parede pdstero lateral da regido toraco
abdominal esquerda, na borda superior do 7° arco
costal. Optou-se entdo por drenagem fechada em selo
d’agua da cavidade pleural esquerda e internacdo
hospitalar.

Com evolugdo satisfatoria e apo6s radiografia de
torax demonstrar adequada expansdo pulmonar,
retiramos o dreno toracico no quinto dia de internacéo
e 0 paciente recebeu alta hospitalar com orientagdes
para acompanhamento ambulatorial.

Dezessete meses apos, foi internado queixando-se
de dor toracica a esquerda. A ausculta cardiaca era
normal enquanto a pulmonar revelava diminuicdo do
murmario vesicular na base tordcica esquerda. Os
exames de imagens revelaram hérnia diafragmatica
esquerda e o projetil de arma de fogo alojado na mesma
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topografia que se encontrava durante o primeiro
atendimento no Centro de Trauma.

Com melhora clinica, recebeu alta hospitalar para
acompanhamento ambulatorial. Apds quinze meses da
segunda internacdo hospitalar e trinta e quatro meses
ap0s o0 trauma toracico, o paciente retornou ao Servico
de Emergéncia, em mau estado geral queixando-se de
célicas, vomitos, plenitude gastrica constante, que
impediam sua alimentacdo adequada ha trinta dias. O
exame fisico mostrou ictericia 1+/6+, hemi torax
esquerdo com expansibilidade diminuida, murmdrio
vesicular praticamente abolido e macicez a percusséo.
Mais uma vez, o exame do abdome ndo apresentava
alteracOes significativas. Os exames tomograficos
revelaram volumosa hérnia diafragmética & esquerda
enquanto os exames hematol6gicos confirmaram a
suspeita clinica de leptospirose e necessidade de
tratamento hemodialitico. Nesta ocasido, a endoscopia
digestiva alta mostrou: esofagite erosiva grau D de Los
Angeles e importante estase gastrica. Iniciamos
tratamento para leptospirose e nutri¢do parenteral total
sem nenhuma dieta oral. Decorridos vinte dias e com a
normalizagdo da funcdo renal, indicamos tratamento
cirdrgico para a hérnia diafragmatica.

O acesso cirdrgico se fez inicialmente através de
laparotomia mediana supra umbilical, mas devido a
impossibilidade de reposicionamento completo das
visceras herniadas para a cavidade abdominal, optamos
por toracotomia antero lateral esquerda no sexto espago
intercostal através da qual desfizemos as aderéncias
entre os intestinos e o0 pulmdo e completamos, de
forma segura, a redugdo de todo conteido herniado de
volta para o abdome. A seguir, suturamos a brecha
diafragmatica (que media aproximadamente seis cm de
extensdo) com pontos separados de fio de
polipropileno. Por medida de seguranga, cobrimos, pela
sua face pleural, toda a extensdo da sutura
diafragmatica com tela de polipropileno e a fixamos
com pontos separados de fio de polipropileno na
cUpula frénica. Apés drenagem pleural fechada em selo
d’agua, procedemos a sintese da parede toracica e
abdominal.

Com boa evolugdo pds-operatdria e exame
tomografico mostrando adequada expansdo pulmonar
com integridade do musculo diafragma esquerdo,
retiramos o dreno toracico no quinto dia pos-operatorio
e 0 paciente recebeu alta hospitalar para
acompanhamento ambulatorial.

3. DISCUSSAO

Esse trabalho foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa, conforme CAAE 83744724.7.0000.0352.

O diafragma

O diafragma é uma estrutura composta por fibras
musculares esqueléticas e um centro tendineo. Suas
fibras musculares partem do centro tendineo e inserem-
se anteriormente no apéndice xifoide, lateralmente nos
seis Ultimos arcos costais e posteriormente nas trés
primeiras vertebras lombares e nos ligamentos
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arqueados medial e lateral.

O diafragma tem a forma de domo, separa a
cavidade toracica da abdominal e tem intimas relagGes
com 6rgdo abdominais, toracicos e mediastinais.
Naturalmente possui trés hiatos: o da veia cava inferior,
0 adrtico e o esofagiano, que permitem a passagem
téraco abdominal das estruturas que lhes ddo os
respectivos nomes.

E o principal masculo da ventilagdo, com seus
movimentos de contracdo e relaxamento que permitem
a inspiracéo e expiragdo. A inervagdo diagramatica é
dada pelos nervos frénicos e que se originam das raizes
nervosas da 32, 42 e 52 vértebras cervicais. Sua irrigacéo
sanguinea se faz pelas artérias frénicas superiores e
inferiores e por ramos das seis ultimas artérias
intercostais. O retorno venoso € realizado pelas veias
frénicas que desembocam na veia cava inferior.

A regido téraco abdominal

A regido téraco abdominal € o espaco onde o
muasculo diafragma executa seus movimentos de
contragdo e relaxamento. E delimitada anterior e
superiormente pelo 4° espaco intercostal, lateralmente
pelo sexto espaco intercostal e posteriormente pela
ponta da escdpula. Seu limite inferior se encontra nas
rebordas das dltimas costelas.

Todo ferimento penetrante nessa area deve ser
considerado capaz de produzir lesBes em visceras
tordcicas, mediastinais, abdominais e no proprio
musculo diafragma.

A fisiopatologia

Entre as cavidades toracica e abdominal existe
normalmente, um gradiente de pressdo que varia de 7 a
22 cm de H.0, podendo atingir até 100 cm de H20
durante uma inspiragdo forgada® 2.

O diafragma possui uma espessura relativamente
fina que estd em constante movimento. Uma vez
rompida sua estrutura, o grau de variagcdo pressorico
toraco abdominal favorece a aspiracdo do contetdo
abdominal para o interior da cavidade pleural®*. Nao
ha evidéncias de que nos seres humanos possa ocorrer
cicatrizacdo  espontdnea de um  ferimento
diafragmatico.

O quadro clinico

Durante o atendimento inicial do paciente
traumatizado, os sinais e sintomas, assim como o
exame fisico podem n&do sugerir a presenca da lesdo na
estrutura diafragmatica®®, que podera permanecer sem
ser reconhecida por meses ou até mesmo anos. Uma
vez recebida a alta hospitalar sem diagndstico do
ferimento do diafragma, encerra-se a fase aguda e
advém a fase intermediaria ou latente da hérnia com
sintomatologia vaga de dor abdominal, nduseas ou
vOmitos. Na terceira fase (cronica), ja com a hérnia
traumatica mais desenvolvida, as queixas clinicas se
mostram  mais intensas e sdo devidas ao
encarceramento ou até estrangulamento do conteldo
abdominal aprisionado na cavidade pleural. Os
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sintomas toracicos sdo consequentes a COMpressao
pulmonar pelas visceras abdominais.

A génese da hérnia decorrente de lesdo
diafragmatica despercebida, como regra, se faz de
modo lento e progressivo e com todo o seu potencial de
complicag@es toraco abdominais’, conforme verificado
no nosso relato de caso. Na revisdo da literatura
encontramos relato de agravamento do quadro clinico
entre dois anos® até 52 anos® apds o evento do trauma
toraco abdominal. Nesta fase cronica, o exame fisico é
caracterizado pela diminuicdo da expansibilidade do
hemitérax comprometido, pela diminuigdo ou aboli¢do
do murmario vesicular e pela percussdo dos espagos
intercostais produzindo som francamente macico. A
inspecdo abdominal pode detectar area escavada cuja
palpagdo é geralmente indolor, salvo em caso de
isquemia visceral.

Os exames complementares e o diagnéstico

Durante o atendimento inicial na fase aguda do
paciente traumatizado, ainda sem presenca de hérnia, a
percepcdo da existéncia de pequena ferida
diafragmatica é tarefa ardua e pode se constituir em
verdadeiro desafio para os cirurgides devido
sintomatologia inespecifica e a pobreza dos achados do
exame fisico.

Portanto, seu diagnostico exige alto indice de
suspeicdo e apoio de exames complementares de
imagens, com destaque para tomografia téraco
abdominal com reconstrucfes de seus cortes axiais,
coronais e sagitaist® e video toracoscopia®* que apesar
de ser procedimento invasivo com necessidade de
anestesia geral para realiza-lo, permite ampla visdo de
toda a cupula frénica, com grande indice de acerto
diagnostico'?13,

A conduta

Uma vez estabelecido o diagnéstico da ferida ou da
propria hérnia diafragmaética, o tratamento cirdrgico se
impde para sutura do defeito do diafragma e correcéo
da hérnia se ja devidamente formada. Na abordagem
cirlrgica, a via de acesso abdominal é a de escolha,
independente do tempo de evolucdo decorrido entre o
evento do trauma e a cirurgia. Associar toracotomia so
esta indicado naqueles pacientes nos quais nao se
consegue 0 reposicionamento completo, seguro e
correto das visceras abdominais devido as aderéncias
destas com estruturas intratorécicas.

Sizelano (2012)* diverge dessa conduta por
entender que ainda persistem duvidas quanto a melhor
abordagem e conducdo das feridas diafragmaéticas a
direita produzidas por traumatismos toraco abdominais
penetrantes e Moahamed (2021)*° sugere que apenas as
lesbes do diafragma esquerdo teriam indicacdo de
abordagem cirdrgica imediata.

4. CONCLUSAO

Com apoio na revisdo da literatural®t"8,
concluimos que os ferimentos  penetrantes
diafragmaticos requerem alto indice de suspeigdo para
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seu diagndstico e que devam ser cirurgicamente
reparados tao logo se faca seu diagnostico.
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