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Resumo

A hérnia diafragmatica p6s traumatica é uma condicdo rara que nos estagios iniciais
apresenta pouca clinica, sendo frequente o seu diagndstico tardio, momento no qual o
paciente apresenta manifestacOes clinicas decorrente de suas complicacBes. A
abordagem por videolaparoscopia surgiu na Gltima década como uma alternativa que
traz menor morbidade, mortalidade e uma recuperagdo pos-operatoria mais rapida.
Apresentar-se-4 0 caso de uma paciente de 35 anos, vitima de trauma por arma branca
ha 6 anos, apresentando queixa de desconforto abdominal, dispepsia e plenitude pds-
prandial, apos o diagnostico a paciente foi submetida a correcdo com sucesso. A
conduta terapéutica videolaparoscopia na correcdo de hérnias diafragmaéticas pds
traumaticas é segura e confere ao paciente um método menos invasivo em relagdo a

cirurgia aberta, acarretando uma recuperacao mais rapida e com menos complicagoes.

Descritores: Videolaparoscopia, hérnia, diafragmatica, traumatica.
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Abstract

The post-traumatic diaphragmatic hernia is a rare condition in the early stages has little
clinical, and your frequent late diagnosis, at which time the patient presents reflection of
complications. The laparoscopic approach has emerged in the last decade as an
alternative that brings lower morbidity, mortality and faster postoperative recovery. It
will present the case of a 35 year old female trauma victims with knives for 6 years,
with abdominal discomfort complaints, dyspepsia and postprandial fullness after
diagnosis the patient underwent successful correction. The laparoscopic approach for
the correction of post traumatic diaphragmatic hernias is safe and gives the patient a less
invasive method for open surgery resulting in a faster recovery and fewer

complications.
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INTRODUCAO

Hérnia diafragmatica pos traumatica € uma rara e potencialmente fatal
complicacdo dos traumas penetrantes e fechados!2. Esta frequentemente associada a
trauma abdominal contuso grave, acarretando leséo principalmente da hemictpula
diafragmatica esquerda com posterior herniagdo de visceras abdominais como:

estdmago, cdlon, bago e gordura peritoneal®>4,

O diagnéstico das HDPT continua a ser um desafio devido a pouca e
inespecifica sintomatologia, associada a exames de imagem como radiografia simples

de abdome a qual é sensivel apenas em cerca de 30 % dos pacientes>*.

Uma vez diagnosticada, a correcdo cirdrgica das hérnias diafragmaticas é
mandatoria, de modo que o atraso na reparacao deste tipo de hérnia esta associado a

uma mortalidade de até 36%°S.

Neste sentido, a abordagem por videolaparoscopia tem demostrado nos Gltimos
anos bons resultados na corre¢do da HDPT, com menor morbidade, mortalidade e dor

pos-operatoria em relacéo a técnica aberta®.

RELATO DE CASO

O presente caso tem como sujeito uma mulher de 35 anos, brasileira, com queixa
de pirose e nauseas ha 04 meses. A mesma referia dor em regido dorsal esquerda de
moderada intensidade e sem migracdo, associada com nauseas, sensacao de plenitude
pos-prandial, distensdo abdominal e pirose, tratada previamente como doenca do refluxo

gastresofagico. Ndo apresentava comorbidades.

H& 6 anos, foi submetida a laparotomia exploradora ap6s ferimento por arma

branca em transicdo toraco-abdominal esquerdo.



Durante o exame fisico, apresentava diminuicdo do murmdrio vesicular, com

timpanismo e macicez em base do hemitorax esquerdo, sem outras alteragdes.

Em seguida, a paciente foi submetida a exames de imagem, onde na radiografia
simples de torax foi evidenciado opacidade em base de hemitdrax esquerdo com niveis
hidroaéreos caracterizando alcgas intestinais
(figura 1). Na tomografia computadorizada
visualizamos volumosa hérnia diafragmatica

anterior a esquerda contendo segmentos de célon

(figura 2) e na espirometria mostrando disturbio

restritivo moderado com auséncia de resposta

Fig.:1 Radiografia simples de tdrax com o .
presenca de niveis hidroaéreos, sugestivos significativa a broncodilatador.

de alcas intestinais.

Fig. 2. Tomografia de térax, evidenciando algas intestinais na cavidade toracica.

Diante do caso, foi indicado tratamento cirtrgico via laparoscopia.

A paciente foi submetida a anestesia geral, posicionada em decubito dorsal
horizontal e em seguida realizou-se inciséo peri-umbilical com confec¢éo de
pneuperitonio, insercdo de trocarter de 10mm seguida de laparoscopia, em seguida
introdug&o de trocarter de 10mm e 5mm em abddmen superior e outro de 5mm em

flanco direito.

Na laparoscopia foi identificado varias aderéncias entre o figado e a parede

abdominal, e logo em seguida, identificamos a presenca de aderéncias entre o epiplon e



o diafragma. Né&o foi visualizado na cavidade
abdominal o cdlon transverso, o0 estomago e
parte do jejuno, caracterizando a hérnia

diafragmatica (Figura 3).

Iniciamos a liberacdo das aderéncias, no

sentido anterolateral e pouco a pouco

com contetido abdominal herniado. reduzindo o contetido herniario, até

conseguirmos liberar completamente o anel herniario anterolateral. A seguir,
prosseguimos, ora com a liberacdo medial, ora com a lateral, até que concluimos
completamente toda a reducdo do contedo herniario para a cavidade abdominal,

restando no final, defeito diafragmatico de 7 cm (Figura 4).

Foi realizada sutura continua do diafragma
com ethibond 2.0 e em seguida com pontos
separados, conduta alternativa & colocagédo de

tela. (Figura 5)

Durante a realiza¢do do procedimento

Fig.:4 Visualizacdo da lesdo diafragmatica apds
reducdo do contetido herniario.

cirdrgico, a drenagem da cavidade torécica e

abdominal foram ambas com dreno de blake nimero 19.

O pos operatdrio ocorreu sem intercorréncias, com retirada dos drenos no quarto

dia. Alta realizada no quinta dia de pds-operatério com Raio-x de controle.

Paciente retornou ao ambulatorio apds 1 més sem queixa e com radiografia
simples de controle que revelou retorno da expansibilidade pulmonar em hemitorax
esquerdo e sem defeitos no diafragma. Paciente segue em acompanhamento

ambulatorial ha 10 meses sem intercorréncias.



Fig.: 5 sutura do anel herniario.

DISCUSSAO

A Hérnia diafragmatica pds-traumatica acomete aproximadamente 1% a 6% dos
traumas toracicos?, em cerca de 1% dos pacientes vitimas de acidente automobilistico,
em até 19% nos casos de acidentes com projétil de arma de fogo e cerca de 15% dos
casos de acidentes com arma branca?. Possuindo uma mortalidade global que pode

chegar até 31%’.

Existe, de forma fisiolégica, uma diferenca entre as cavidades abdominais e
toracicas de 7 cmH20 na expiragdo até um valor de 100 cmH20na inspiragdo forcada.
Nos traumas abdominais contusos grave ha um aumento de dez vezes a pressao
abdominal a qual é transmitido através das clUpulas frénicas, acarretando a formacéo da
hérnia onde houver maior fragilidade na parede diafragmatica, habitualmente na parede

postero-lateral esquerda®®.

As HDPT podem ser classificadas quanto a evolucdo em fase aguda; quando
diagnosticadas no momento do trauma, fase intermediaria ou latente; quando observa-se
0 progressivo encarceramento das visceras abdominais, fase cronica; quando a
herniacao evolui com complicagdes, principalmente estrangulamento e obstrucao
intestinal. Podem ser ainda classificadas de acordo com a descri¢do da leséo pela Organ
Injury Scaling da Associagdo Americana de Cirurgia do Trauma, a ser realizada no

periodo intra-operatéria®1°,



O diagnéstico precoce é um grande desafio, uma vez que a sintomas como
nausea, plenitude pos prandial e distensdo abdominal sdo sintomas inespecificos e
muitas vezes ja refletem complicagdes do contetdo herniado principalmente estbmago e
colont13, Tal sintomatologia foi encontrada tanto na paciente do caso apresentado,
quanto em um levantamento retrospectivo do grupo de pesquisa Wadhwa et al (2005)
que observou a presenca destes sintomas em 5 dos 6 pacientes diagnosticados com

hérnia diafragmatica.

Diante da inespecifica sintomatologia, a paciente foi submetida a radiografia
simples de torax, que demonstrou opacidade em base de hemitorax esquerdo com niveis
hidro-aereo, caracterizando alcas intestinais, este procedimento é de suma importancia,
pois o raio-x de torax é reconhecido como um instrumento fundamental para avaliacéo e
manejo de conduta além de constituir uma boa representacdo macroscopica da anatomia
e do padréo de aeracdo pulmonar®?. No entanto, estudos relatam que raios-x de torax
detectam uma hérnia diafragmatica apenas em 33 % dos casos, assim sendo necessaria a
tomografia computadorizada, a qual corresponde uma modalidade de imagem mais

precisa®,

Diante do exposto, a paciente sobre a qual delineamos este relato de caso, foi
submetida a tomografia computadorizada, por meio da qual foi visualizada volumosa
hérnia diafragmatica anterior a esquerda contendo segmentos de c6lon, conduta do
mesmo modo empregada por Wardi et al. 2014. Apoés diagndstico de imagem a mesma
foi submetida a tratamento cirargico via laparoscopia que consiste em um procedimento
revolucionario da atualidade e vem sendo utilizado como alternativa aceitavel, segura e
promissora a correcdo HDPT® A técnica cirdrgica da hérnia diafragmatica traumatica é
indicada mesmo em pacientes assintomaticos devido ao risco, por exemplo, de

encarceramento intestinal e comprometimento respiratorio®.



Classicamente, a corregéo pode ser feita tanto por laparotomia quanto por
toracotomia, sendo esta Ultima usada principalmente nas lesdes agudas com até 24h de
instalagdo, depois deste periodo, a abordagem por toracotomia pode levar a lesdes
inadivertidas devido formagcéo de aderéncias'* *°. Dessa forma, a via laparoscopica tem
sido cada vez mais utilizada, permitindo o diagnostico e a corre¢do do defeito com
sutura ou tela. Segundo Wadhwa et al. (2005) a hérnia diafragmética pds traumatica e
congénita sdo entidades raras, onde neste grupo de pesquisa foram encontrados seis
pacientes em um espaco de tempo de 4 anos, referentes a 1999 a 2002, os quais foram
tratados com sucesso por meio da videolaparoscopia em concordancia com o caso
clinico presente, cujo paciente, assim como 0s pacientes citados na pesquisa de Wadhwa
et al. (2005), apresentaram pouco tempo de internacdo. A paciente obteve alta no quinto
dia de pos-operatorio com Rx de controle, ao que se consta no caso ora relatado, a

mesma encontra-se em acompanhamento ambulatorial ha 10 meses sem intercorréncias.
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