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RESUMO

As hérnias diafragmáticas são decorrentes principalmente de traumas contusos e são mais 
comuns à esquerda. Essa menor frequência à direita é explicada pela contenção e proteção 
do fígado ao hemidiafragma homolateral. Entretanto, apesar de as lesões à esquerda serem 
mais frequentes, aquelas situadas à direita associam-se a lesões mais graves e resultam em 
mais instabilidade hemodinâmica, o que gera elevada mortalidade no momento do trauma. 
Além disso, a hérnia diafragmática direita, pode permanecer assintomática por longo 
tempo, favorecendo a aparecimento de complicações como isquemia e ruptura das vísceras 
herniadas dentro do tórax. Assim é fundamental um diagnóstico precoce, a fim de se reali-
zar o tratamento cirúrgico, uma vez que o diafragma não cicatriza espontaneamente. 

Palavras-chave: Hérnia Diafragmática; Hérnia Diafragmática Traumática; Contu-
sões; Hemodinâmica.

ABSTRACT

The diaphragmatic hernias are mainly due to blunt trauma and are more common on 
the left. This lower frequency on the right side is explained by liver protection of the 
ipsilateral hemidiaphragm. However, despite the injuries are more frequent on the left, 
those situated on the right are associated with more severe injuries and result in more 
hemodynamic instability, which leads to high mortality at the time of trauma. Further-
more, the right diaphragmatic hernia can remain asymptomatic for long time, favoring 
the onset of complications such as ischemia and rupture of the herniated organs inside 
the chest. Therefore early diagnosis is fundamental in order to perform surgical treat-
ment, since the diaphragm does not heal spontaneously.

Key words: Hernia, Diaphragmatic; Hernia, Diaphragmatic, Traumatic; Contusions; 
Hemodynamics.

INTRODUÇÃO 

Hérnia diafragmática traumática (HDT) é uma enfermidade em que estruturas 
localizadas primariamente na cavidade abdominal atravessam o diafragma através 
de abertura causada por trauma e passam a situar-se na cavidade torácica.

Apesar de ser rara, com incidência global de 0,8 a 5,8%, continua sendo, na 
emergência, um desafio para os cirurgiões gerais, seja pelo retardo e dificuldade do 
diagnóstico inicial ou pela ruptura diafragmática estar, em mais de 94% dos casos, 
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à esquerda, que são detectadas em 58% das rupturas 
diafragmáticas deste lado.2

A menor frequência das HDTs à direita é expli-
cada pela contenção e proteção do fígado ao hemi-
diafragma homolateral, além do fato de que no lado 
esquerdo há ponto de mais fraqueza embrionária, 
especificamente na área posterolateral.6 Outra expli-
cação pode ser a de que os traumas que provocam 
lesão à direita, em geral, são mais letais devido à gra-
vidade das lesões associadas (lesões hepáticas e do 
eixo vascular cavo-aórtico). Assim, esses pacientes 
não conseguem, na maioria dos casos, ter acesso ao 
atendimento hospitalar, devido à fatalidade no local 
do evento do trauma, sendo subdiagnosticados.1

Manifestações clínicas

Em 1973, Grimes descreveu três fases da ruptura 
diafragmática. A fase aguda representa o início da 
sintomatologia clínica, quando o dano ao diafragma 
ocorreu. A segunda fase, fase tardia parece ser as-
sintomática durante o período inicial, mas torna-se 
sintomática tardiamente. A evolução até essa fase 
sintomática pode levar meses ou mesmo anos e é 
explicada por duas hipóteses: a rotura tardia ou o 
diagnóstico tardio. Na rotura tardia, o diafragma 
continua a funcionar como uma barreira, apesar dos 
danos sofridos durante o período inicial. E a ruptu-
ra diafragmática só acontece depois de vários dias. 
A detecção tardia, que parece ser a hipótese mais 
razoável, surge a partir do atraso dos sinais clínicos 
de herniação. Já a terceira fase, obstrutiva, abrange 
o período que inclui a herniação de vísceras intesti-
nais, obstrução e estrangulamento.2

O intervalo entre a lesão e o diagnóstico de rup-
tura diafragmática pode levar semanas ou ser muito 
mais longo (até 50 anos).2 

A sintomatologia é variável e depende da fase da 
hérnia. A fase aguda, como possui sintomatologia asso-
ciada às lesões de outros órgãos, pode requerer inter-
venção cirúrgica e o diagnóstico é mais fácil quando 
existem grandes lesões. O diagnóstico é difícil ou nem 
sempre é realizado diante de lesão pequena e sem aco-
metimento de outros órgãos; em que o paciente pode 
apresentar apenas queixas respiratórias e intestinais.2 

As principais anormalidades clínicas são disp-
neia, cianose, dor nos ombros e dor torácica. É mais 
frequente apresentar-se com dificuldade respiratória, 
secundária ao colapso pulmonar pelos órgãos hernia-

associada a múltiplas lesões (torácicas, hepáticas, 
esplênicas, fraturas de pelve e traumatismo crânio-
-encefálico) com elevada morbimortalidade.1 

A ruptura diafragmática ocorre devido ao gra-
diente de pressão entre as cavidades torácica e ab-
dominal no momento do trauma. É usualmente en-
contrada no diafragma esquerdo, mas também pode 
ocorrer no lado direito ou bilateralmente.2

As lesões à esquerda são mais frequentes, mas 
aquelas situadas à direita associam-se a lesões 
mais graves e resultam em mais instabilidade he-
modinâmica.3 Por isso, é importante entender me-
lhor como diagnosticar e tratar precocemente esse 
tipo de herniação para evitar suas complicações, 
sendo este o objetivo desta revisão.

METODOLOGIAS 

Foi realizada revisão de literatura sobre o tema 
hérnia diafragmática traumática (HDT) enfocando 
principalmente a hérnia diafragmática à direita por 
trauma contuso. As bases de busca utilizadas foram 
PubMed, Biblioteca virtual em Saúde (BVS), Scielo, 
UptoDate e Portal CAPES, além da literatura impres-
sa. Os idiomas usados na busca foram o Português, 
Inglês e Espanhol.

RESULTADOS 

Epidemiologia

As lesões traumáticas no diafragma podem ser 
causadas por trauma contuso, perfurante ou ter ori-
gem iatrogênica.4 A HDT decorre de traumas contu-
sos em 75% dos casos, sendo os acidentes com ve-
ículos automotores os principais responsáveis tanto 
em adultos quanto em crianças.1 Nesses casos, sua 
associação com grandes lacerações diafragmáticas é 
frequente, enquanto no trauma penetrante a maioria 
das lesões diafragmáticas é de pequena magnitude.5

Apesar de a hérnia diafragmática ocorrer em 1-7% 
das vítimas de traumas contusos e em 10-15% de trau-
mas penetrantes2, sua maior incidência por lesões 
contusas decorre da maior frequência desse acidente 
em relação ao penetrante.2 

As hérnias diafragmáticas acontecem em 19% 
das rupturas do lado direito, incidência menor que 
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mentos posteriores lombares do diafragma em compa-
ração com os folhetos anteriores. Os sinais sugestivos 
de lesão do diafragma incluem: descontinuidade do 
diafragma (Figura 2); herniação do conteúdo abdo-
minal para o tórax; posicionamento anormal de uma 
sonda nasogástrica; constrição do intestino; perda das 
referências anatômicas de vísceras abdominais.10

Pequenas rupturas podem não ser visualizadas, 
mesmo com sofisticadas técnicas de imagem. Assim 
também podem passar despercebidas lesões em pa-
cientes intubados em ventilação com pressão positiva, 
porque os órgãos abdominais são empurrados de volta 
para o abdômen. A TC helicoidal multislice, entretanto, 
tem mostrado resultados promissores nesses casos.10 

Nos pacientes hemodinamicamente estáveis, que 
não podem ser submetidos à TC (por exemplo, por 
alergia ao contraste), ou naqueles com alta suspei-
ta de lesão diafragmática, a ressonância magnética 
constitui boa opção, apesar de outros estudos diag-
nósticos negativos.10

dos. Podem ser sugestivos de hérnia diafragmática 
ruídos intestinais no tórax e a diminuição ou ausên-
cia de sons respiratórios à ausculta.7

A hérnia diafragmática à direita tem no fígado 
um fator de proteção contra a migração dos órgãos 
abdominais para o tórax, entretanto, pode ocorrer ra-
ramente a migração do estômago, intestino e até do 
próprio fígado.5 A menos que a hérnia diafragmática 
seja desenvolvida agudamente, a sintomatologia tem 
período de latência e o paciente pode ser assintomá-
tico por tempo razoável, referindo apenas desconfor-
to abdominal crônico ou dor epigástrica.2

DIAGNÓSTICO 

O diagnóstico é estabelecido pelos dados clínicos 
associados aos exames de imagem. As manifestações 
clínicas podem ser insipientes ou se expressar como 
choque, insuficiência respiratória e coma. A ruptura 
diafragmática, principalmente pequena, pode ser ne-
gligenciada. Para evitar que isso aconteça, métodos de 
imagem devem ser realizados, especialmente quando 
o mecanismo de trauma é de grande impacto, como 
em politraumatizados, ou quando o local da lesão sugi-
ra a possibilidade de HDT, mesmo sem sintomatologia.5

A confirmação da ruptura diafragmática decor-
rente de trauma contuso é feito no pré-operatório em 
40-50% e até 10% dos casos de lesões à esquerda e à 
direita, respectivamente. A lesão diafragmática não 
é detectada nas primeiras 24 horas em 10-50% dos 
pacientes e, se não diagnosticada nas primeiras qua-
tro horas, o encontro da lesão pode ser muito tardio, 
após meses a anos, quando complicações já podem 
ser graves.8 A ruptura diafragmática é diagnosticada 
em 43,5% dos casos no pré-operatório; em 41,3% de 
forma incidental, em laparotomia, toracotomia ou au-
tópsia; e, tardiamente, em 14,6% dos casos.9

A radiografia de tórax é o estudo de imagem mais 
usado para a avaliação de pacientes traumatizados. 
O diagnóstico radiográfico da lesão diafragmática 
pode ser óbvio quando há visualização de estômago 
ou outros órgãos abdominais no tórax ou sugerido 
pela elevação do diafragma, atelectasias basais, opa-
cificação da cúpula diafragmática, hemotórax pro-
vocado por sangramento abdominal (por exemplo, 
lesão esplênica)10 (Figura 1) .

Outro método de imagem comumente utilizado é a 
tomografia computadorizada (TC), que pode detectar 
lesões do diafragma e é mais útil para avaliar os ele-

Figura 1 - Raio X de tórax em PA e lateral, demons-
trando elevação do hemidiafragma direito.11

Figura 2 - Tomografia computadorizada, demons-
trando descontinuidade da porção posterior do he-
midiafragma esquerdo.10
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nia é, provavelmente, subdiagnosticado. Para determi-
nar sua real prevalência, são necessários estudos em 
que se incluam dados dos serviços de Medicina Legal.

A HDT deve ser suspeitada sempre em politrau-
matizados graves, mesmo que o trauma não seja 
diretamente na transição tóraco-abdominal e que o 
paciente não apresente manifestações clínicas liga-
das à ruptura diafragmática, possibilitando seu diag-
nóstico precoce e impedindo o surgimento das suas 
complicações tardias.1

Além disso, os avanços em tecnologia de imagem 
podem significar melhoria no estudo dos pacientes 
traumatizados e a perspectiva de mais especificida-
de diagnóstica das lesões diafragmáticas. Isso me-
lhoraria o prognóstico da HDT já que o diagnóstico 
precoce possibilita uma intervenção mais rápida 
através de reparação.4
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TRATAMENTO 

A abordagem cirúrgica deve ser precoce para o 
tratamento da ruptura diafragmática, devido à alta 
mortalidade e morbidade associada, já que a diferen-
ça de pressão entre as cavidades pode resultar em 
estrangulação e perfuração dos órgãos abdominais 
herniados.3 Além disso, as lesões diafragmáticas não 
se cicatrizam espontaneamente.

A HDT direita, entretanto, pode permanecer as-
sintomática por longo tempo e o diagnóstico só ocor-
re tardiamente11, dificultando o tratamento precoce. 
Desse modo, nos casos de laparotomia exploratória 
devido a trauma, deve ser feita inspeção meticulosa 
do diafragma à procura de lesões.3

O tratamento é cirúrgico, incluindo toracotomia 
ou laparatomia.11 A laparotomia está indicada, em 
geral, em pacientes com diagnóstico precoce, quan-
do é necessária exploração cirúrgica para identificar 
lesões em órgãos abdominais. A toracotomia é reco-
mendada em rupturas isoladas de diafragma e nos 
casos de diagnóstico tardio, para adequada separa-
ção das adesões formadas entre os órgãos abdomi-
nais e a parede torácica.3 O tratamento consiste na 
rafia do diafragma com fio não absorvível.

COMPLICAÇÕES 

A mortalidade determinada pela HDT situa-se en-
tre 30% e 68%9, sendo ocasionada principalmente por 
suas complicações, em que se destaca o encarcera-
mento das vísceras abdominais com sua isquemia e 
ruptura dentro do tórax. Sua consequência é o empie-
ma, que pode ser evitado pela abordagem precoce 
com laparotomia, lavagem dos espaços peritoneal e 
pleural e correção das lesões viscerais e diafragmáti-
cas.8 Herniação maciça com compressão pulmonar e 
insuficiência respiratória, tamponamento pericárdico 
(herniação para o saco pericárdico) e paralisia dia-
fragmática são geralmente revertidos após o reparo.8

DISCUSSÃO/CONCLUSÃO 

A baixa incidência de HDT direita é justificada por 
sua alta letalidade, o que determina elevada mortalida-
de no momento do trauma. Portanto, esse tipo de hér-




