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RESUMO

INTRODUCAO: Hérnia diafragmdtica (HD) é
um defeito que permite a passagem de um 6rgado,
ou parte dele, para a cavidade toracica, podendo
ser congénita ou adquirida. A suspeita
diagnostica tardia é comum, por ser pouco
sintomdtica e especifica, na auséncia de
estrangulacdo ou viscera obstruida. O
tratamento ciriurgico é imprescindivel apds o
diagndstico.

RELATO DE CASO: Este artigo expoe o caso de
um paciente jovem do sexo masculino,
diagnosticado com uma hérnia diafragmatica
tardia.

CONCLUSAO: O paciente foi submetido a
tratamento por meio de herniorrafia com sucesso
terapéutico.

Palavras-chave: hérnia diafragmatica, hernio-
rrafia, medicina de emergéncia.
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. INTRODUCAO

Hérnia diafragmatica (HD) é um defeito que
permite a passagem de um oOrgao, ou parte dele,
para a cavidade toracica, podendo ser congénita
ou adquirida'. As HD congénitas sdo raras, tendo
uma prevaléncia de 1.7 a 5.7 a cada 100,000
nascimentos®. J4& as HD adquiridas sao mais
comuns, ocorrendo em 1-5% das vitimas de
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acidentes automobilisticos e em 10-15% por
traumas penetrantes na parte inferior do térax,
principalmente do lado esquerdo, ja que o figado
ndo tem a capacidade de herniar através de
pequenos orificios, e a regidao diafragmatica
postero-lateral esquerda possui uma fraqueza
embriologica, tornando essa regido mais
suscetivel a laceracoes 34.

A seguir, apresentamos um caso de HD por
possivel causa traumaética, sendo escolhido o
tratamento cirargico via laparotomia exploradora.

ll.  RELATO DO CASO

Paciente T.E.S.A., homem, 39 anos de idade,
procurou servico de emergéncia em Hospital
Municipal Monsenhor Flavio D’Amato de Sete
Lagoas (HM), estado de Minas Gerais, em 13 de
outubro de 2020, com queixa de dor epigastrica
associada a vomitos ha 2 dias e febre referida. Fez
uso de Omeprazol, Pantoprazol e antieméticos
tendo melhora momenténea. Tem historia prévia
de gastrite, etilismo e tabagismo. No exame fisico
apenas abdome doloroso a palpagdo em regido
epigastrica. Foi medicado com sintomaticos,
sendo liberado.

Em 19 de outubro de 2020, 6 dias ap6s o primeiro
atendimento, o paciente foi encaminhado de
multiclinica local com piora acentuada, ha 1 dia,
do mesmo quadro abdominal, associado a
hiporexia, nauseas e vOmitos com aspecto de
“borra de café”. Ao exame estava hipocorado
(++/4+); desidratado (+++/4+); FC: 100 bpm;
pulso cheio; eupneico em AA; abdome com
irritacdo peritoneal em regido epigastrica. Foi
realizado US de abdome total com achado de
colecdo liquida retro pancreatica, sugestiva de
perfuracdo gastrica no pequeno omento.
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Iniciou-se ressuscitacdo volémica, antibioti-
coterapia e realizada internacdo hospitalar com
suspeita de Ulcera Gastrica Perfurada.

No mesmo dia, foi realizada laparotomia
exploradora sob anestesia geral. Evidenciado
hérnia interna, contendo estomago redundante e
parte do célon transverso. Realizado reducdo do
conteddo e fechamento de brecha entre o
ligamento espleno-colico e brida, com fio 2.0.
Revisdo da cavidade, sem liquido livre. Manobra
do borracheiro negativa.

Evoluiu bem no pds operatorio, tendo alta
hospitalar no dia 21 de outubro de 2020.

Em 07 de marco de 2021, o paciente retorna ao
HM com queixa de dor abdominal ao ingerir
qualquer tipo de alimento, seja so6lido ou liquido,
pirose e vomitos desde o dia 03 de marco de 2021,
dessa vez, relatando uma histéria prévia de
acidente automobilistico h4 03 anos.

No dia seguinte, foi realizada Tomografia

Computadorizada (TC) de abdome e pelve com
contraste iodado hidrossolivel, com a impressao
de volumosa hérnia diafragmatica posterior
esquerda, tendo como contetido alcas intestinais e
estomago (Figuras 1-4).

Figuras 1-4. Volumosa hérnia diafragmatica
posterior esquerda, tendo como contetido alcas
intestinais e estomago. Volumosa hérnia hiatal

Em 09 de marco de 2021, foi internado para
procedimento ciraurgico via laparotomia para
correcilo de hérnia diafragmatica suspeita.
Identificada volumosa hérnia diafragmatica
postero lateral esquerda de aproximadamente 8
cm com presenca de 02 metros de intestino
delgado, transverso e omento maior e menor.
Procedimento sem intercorréncias.

Paciente evoluiu bem no po6s-operatorio, tendo
alta no dia 11 de marco de 2021.

. DISCUSSAO

Devida a coexisténcia de lesbes e o aspecto
silencioso das lesoes diafragmaticas, o diagnostico
pode passar despercebido ou pode ser dificil de
realizar.” No caso apresentado, inicialmente, foi
suspeitado uma Ulcera Géstrica Perfurada, e a
primeira laparotomia revelou uma Hérnia
Interna, passando, assim, despercebida a hérnia
diafragmatica. O paciente relatou uma historia
prévia de trauma somente no atendimento em
2021, 0 que pode explicar, a0 menos em parte,
nao se ter levantado a hipotese diagnostica de
Hérnia Diafragmatica nos atendimentos de 2020.

O diagnostico tardio de hérnias diafragmaticas é
comum de ocorrer, especialmente se sdo
associadas com  pequenas  evisceragoes,
permanecendo assintomaticas na auséncia de
sangramento ou lesdes de visceras ocas®. Na
auséncia de estrangulacao ou viscera obstruida,
dor crénica com leve mudanca na respiracao pode
ser a Gnica queixa apresentada.”

Como o paciente continuou com dor abdominal, a
propedéutica foi seguida e foi solicitado a TC de
abdome e pelve (com contraste?) que teve como
resultado uma hérnia diafragmatica posterior
esquerda. Contudo, outros exames também
podem ser utilizados para o diagnostico. A
sensibilidade da radiografia de térax na deteccao
de lesoes diafragmaticas é de 46% para lesoes do
lado esquerdo e 17% para lesdes do lado direito®.
A ultrassonografia levou a um diagnostico
pré-operatorio bem sucedido em 71% dos casos®.
A TC para trauma fechado é diagnostica em 78%
das lesoes do lado esquerdo e 50% das lesdes do
lado direito’®. No exame de TC, a descontinuidade
do diafragma, a herniacao dos 6rgaos abdominais
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e a constricao do estdmago sdo sugestivos para o
diagnostico de lesao diafragmatica®. A TC tem
uma  sensibilidade de 61-71% e uma
especificidade de 87—-100% para o diagnostico de
rupturas diafragmaticas traumaticas agudas®.
Outras modalidades de investigacao sao estudos
de bario, injecdo de contraste intraperitoneal,
ressonancia magnética e laparoscopia. De 7% a
66% das lesOes diafragmaticas em pacientes
politraumaticos permanecem sem diagndstico®.
Um diagnostico tardio de lesdo diafragmatica
ocorre mais comumente quando o hemidiafragma
esquerdo esta envolvido®. Se o diagndstico nao for
feito no quadro agudo, muitos pacientes
desenvolvem uma hérnia diafragma cronica e,
assim, podem sofrer estrangulamento.

A partir do diagnéstico, foi decidido o plano
cirargico de laparotomia exploradora. O uso da
laparoscopia ainda é pouco utilizado em hérnias
diafragmaticas, pois demanda um treinamento
adequado e um equipamento correto. Ainda
assim, a laparotomia apresenta os mesmos
beneficios da cirurgia minimamente invasiva,
sendo a taxa de recorréncia similar.'

IV. CONCLUSAO

A partir do caso explanado, pode-se compreender
a importancia em manter a hérnia diafragmaética
traumatica como diagnostico diferencial em
paciente com dores abdominais cronicas e historia
prévia de trauma, sendo importante considerar os
exames de imagem na propedéutica destes.

Por fim, a escolha da abordagem cirargica
depende da habilidade do cirurgido e condicao
financeira do paciente, ndo havendo diferencas no
prognostico e na remissao entre laparoscopia e
laparotomia.
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