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RESUMO

E relatado um caso de hérnia diafragmatica a direita associada a lesao hepética
e contusao pulmonar em vitima de trauma contuso téraco-abdominal em
acidente automobilistico. A radiografia de térax feita na emergéncia evidenciou
sinais radioldgicos sugestivos de hemopneumotoérax associado a fratura de
multiplos arcos costais em hemitérax direito. A tomografia computadorizada
realizada ap0s estabilizagao inicial do paciente revelou hérnia diafragmatica
com figado e alcas intestinais dentro da cavidade toracica.
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ABSTRACT

It is reported a case of right diaphragmatic hernia associated with liver injury and pulmo-
nary contusion in blunt thoracoabdominal trauma victim in car accident. A chest X-ray in
emergency room showed radiological signs suggestive of hemopneumothorax associated
with multiple fractured ribs in the right hemithorax. Computed tomography performed
after initial stabilization of the patient revealed diaphragmatic hernia with liver and bowel
loops within the chest cavity.
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INTRODUCAO

A ruptura diafragmatica a direita ocorre em apenas 5-19% das rupturas dia-
fragmaticas ap6s grande trauma contuso, com mais frequéncia a esquerda. Essa
disparidade na incidéncia entre os lados é explicada pelo efeito protetor do figado
ao diafragma direito. Esse tipo de lesao associa-se, em geral, a multiplos traumas de
estado gravissimo para o atendimento inicial ou morte antes de receberem atendi-
mento médico. Existem poucos relatos sobre esse tipo de trauma e alta porcentagem
de 6bitos.

RELATO DE CASO

AJM, masculino, 42 anos, vitima de acidente automobilistico, foi levado para o
Hospital de Pronto-Socorro Joao XXIII pelo Corpo de Bombeiros com dor em hemi-
torax direito e consciente. Apresentava sons respiratorios diminuidos a direita, que-
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da na saturagao de oxigénio (89% com cateter nasal),
tatuagem traumatica em hemitérax esquerdo devido
a violéncia do trauma e defesa voluntaria a palpacao
abdominal. A radiografia de térax realizada no leito
evidenciou o contorno pleural com velamento princi-
palmente da por¢ao inferior do térax, sugerindo he-
mopneumotorax direito e fratura de miultiplos arcos
costais a direita (Figuras 1 e 2), sendo entao realizada
drenagem de cerca 600 mL de sangue do térax.

Figura 1 - Radiografia de térax evidencia contorno
pleural com velamento principalmente da porc¢ao in-
ferior do toérax a direita.

SEM CONTRASTE

Figura 2 - Tomografia computadorizada revela fratu-
ra de multiplos arcos costais a direita.

A ultrassonografia detectou auséncia de liquido li-
vre na cavidade abdominal e nao visibilizou adequa-
damente o figado. Ap6s estabilizacao do paciente,
foi realizada tomografia computadorizada de térax e
abdomen, que revelou herniacao transdiafragmatica
de figado e al¢as colonicas, lesao hepatica grau Ill e
contusao pulmonar a direita (Figura 3).
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Figura 3 - Tomografia computadorizada demonstra
herniacdo transdiafragmaética de figado e al¢as colo-
nicas, lesao hepatica de grau Ill e contusao pulmonar
a direita.

A laparotomia exploradora foi realizada no mes-
mo dia. Durante o ato cirdrgico foi encontrada mini-
ma quantidade de liquido livre, herniacao do lobo
direito hepatico para o hemitérax ipsilateral, lesao
diafragmatica grau IV de aproximadamente 15 cm,
lesao hepética grau Ill nos segmentos VII e VIII do fi-
gado e grau Il nos segmentos IV, V e VI. Foi realizada
reducao do conteido abdominal do térax, rafia das
lesoes hepaticas dos segmentos VII e VIII que esta-
vam com sangramento ativo, frenorrafia com fio pro-
lene e ponto “U” e drenagem supra-hepética.

O ato cirdrgico decorreu sem intercorréncias. O
pos-operatorio foi realizado em terapia intensiva por
10 dias, devido a dificil descontinuacao da ventilacao
mecanica. Manteve-se hemodinamicamente estavel,
com picos febris isolados e sem antibioticoterapia.

DISCUSSAD

A principal causa de hérnia diafragmatica apos
trauma contuso € o acidente automobilistico.” O
mecanismo se da por subito aumento do gradiente
de pressao transdiafragmatica por hipertensao intra-
-abdominal durante o trauma. A radiografia de térax
é o primeiro exame de imagem realizado no trauma,
porém sua sensibilidade para deteccao de hérnia
diafragmatica a direita esta limitada a 17%.® Os prin-
cipais achados radiol6gicos sao herniagao intratoréa-
cica do contelido abdominal, elevacao do hemidia-
fragma, descontinuidade do contorno diafragmatico
e desvio mediastinal contralateral dependente do
volume de 6rgaos herniados.® A tomografia com-
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putadorizada, com sensibilidade de até 71%, inclui
achados de descontinuidade diafragmatica e hernia-
¢ao intratoracica do conteido abdominal.® QOutras
modalidades de imagem com finalidade diagnostica
sao raramente necessarias. O tratamento € cirtrgico
e constitui-se na reducao do contetdo herniado, dre-
nagem pleural, frenorrafia e reparo das lesdes em 6r-
gaos associados, se necessario.? A complexidade da
cirurgia esta relacionada ao grau da hérnia diafrag-
matica e ao grau de lesao do pulmao e dos 6rgaos
abdominais. O prognéstico depende principalmente
das lesoes associadas.

A hérnia diafragmatica a direita, apesar de pouco
frequente, é de significativa importancia ao conheci-
mento médico devido a sua gravidade e necessidade
de intervencao precoce. Nesse caso, pode-se perceber
a gravidade das alteragoes respiratorias e mediastinais
com compressao pulmonar pelo hemotérax e massa
hepética e insuficiéncia respiratéria consequente, des-
vio do coragao e vasos da base, com risco iminente de

parada cardiaca por auséncia de conteiddo hemodina-
mico para perfusao coronariana, e de outros 6rgaos.
A abordagem cirtrgica é mandatéria e impede que a
progressao da compressao de todo o torax provoque
mecanismos obstrutivos restritivos sobre todo centro
da hemodinamica e da ventilagao. A gravidade das al-
teracOes aqui descritas indica que a herniacao diafrag-
matica constitui também preocupacao em relagao ao
trauma, que se torna uma das maiores epidemias em
todo o mundo contemporaneo.
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