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INTRODUGAO

A hernia diafragmatica (HD) € um defeito no diafragma que permite
a passagem completa ou parcial de conteudo para a cavidade toracica
devido aumento do gradiente de pressao entre o abdome e o torax.’
Os sintomas incluem dispneia e problemas gastrointestinais, e — 9
indica-se a cirurgia mesmo em casos assintomaticos pelo risco de "
estrangulamento e encarceramento dos 6rgdos herniados.’
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OBJETIVOS

Objetiva-se apresentar o caso de uma hérnia diafragmatica direita
por trauma contuso, incluindo complicacoes e desfecho desse caso. Figura 2: Tomografia computadorizada de térax pos-cirirgica, em janela pulmonar.

RELATO DE CASO

DISCUSSAO

Trata-se de um paciente do sexo masculino, de 17 anos, que sofreu
acidente de motocicleta contra anteparo fixo. Na admissao, foi seguido
o mnemonico ABCDE para avaliacao inicial do politraumatizado:
entubado, em prancha rigida e uso de colar cervical, murmurios

vesiculares reduzidos em base direita; hipotenso e taquicardico; a pressdo, quanto pelo papel protetor do figado, que previne a
Escala de Coma de Glasgow 3, PUP”aS ”_“0’[1035 e sem fotorreacao transmissao de forca das visceras abdominais para o hemidiafragma
(em uso de midazolam e fentanil); escoriacoes em face, ombro e direito.” Em uma revisdo sistematica, apenas 22% dos casos de
joelhos. Nao foi realizada avaliagcao focada com ultrassom no trauma hérnia diafragmética decorrentes de trauma foram no lado direito.3

(FAST? pela |n’d|_spon|b|I|dade do. aparelho naquele morpento- AP?S Pela localizacdo da lesao apresentada no caso, foi possivel resolvé-la
estabilidade clinica, as tomografias revelaram, no abdémen, lesao com sutura, sem tela cirlrgica, apesar do tamanho. Além disso, a

hepatica (grau ll) e esplenica (grau lll) e, no torax, alem das esplenectomia é um procedimento comumente associado a hérnia
opacidades difusas em vidro fosco, foi evidenciado derrame pleural diafragmatica.’

Importante a direita com desvio de estruturas do mediastino para
esquerda (Figura 1) - optado entao pela drenagem do hemotorax a ~

direita (saida de 500 mL). Devido a relativa estabilidade clinica e CONCLUSAO

iInconsisténcia dos radiologistas a respeito dos achados, foi optado
pelo manejo conservador das demais lesoes. Apos 4 horas da
entrada, houve piora drastica dos parametros hemodinamicos, porém
mantendo baixo debito hematico no dreno de torax (150ml/4h), sendo
indicada a abordagem por Ilaparotomia exploradora. Durante o
procedimento, foi evidenciada lesao de aproximadamente 15
centimetros em cupula diafragmatica direita, com passagem de
conteudo abdominal para o torax, sendo corrigida com sutura de fio
inabsorvivel (Figura 2), alem de esplenectomia devido a lesao grau |V.

Houve tentativa falha de extubacdo no 2° dia de pds-operatério (PO), REFERENCIAS

devido taquidispneia e rebaixamento do nivel de consciéncia, obtendo

Estudos sugerem que lesOes diafragmaticas representam 1,3% do
total de traumas toraco-abdominais.? No presente caso, a lesdo a
direita no contexto de trauma contuso € menos comum, tanto devido a
cupula diafragmatica direita ser congenitamente mais forte e resistente

Diante de um quadro de alta morbimortalidade associado a ruptura
diafragmatica direita,’ o fato deste paciente encontrar-se higido e
com queixas minimas apos pouco tempo de internacao demonstra a
efetividade do servigo e a resolutividade das condutas adotadas. No
relato descrito, a abordagem cirurgica precoce foi determinante para
um desfecho favoravel.
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Figura 1: Tomografia computadorizada de toérax pre-cirurgica, em janela pulmonar.



