Heérnia diafragmatica traumdtica por arma branca - Relato de caso ¢ revisio
da literatura’
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Resumo - A hérnia diafragmitica traumiica por acma branca (faca), ¢ uma patologia relativamente rara, mas de

fundamental importincia devido a sua alta morbidude « mare
éncia de

por arma branea (faca), no qual o pacienie desenvoiven insuficiénia renal aguda por grave desidratagio onunda de

adle. € diagneisticn & muitas vezes tardio porque as

clinicas varian pel

O aurores deserevem um easo de hérnia diafragmitica

vémitos incosrelveis em conseyiéncia de um diagnostien ardio « fazem uma breve revisio sobre o assunto.

Descritores: Hérnia diafragmitica: diagnéstico rardio; trauma

INTRODUGAO
Hérnia diafragmitica (HD) é a migragio
de conteddo visceral abdominal para a cavidade

taricica, por meio de um orificio no diafragma

devido a virios mecanismos’.
Infitias penetrantes do diafragma (1),

i (TT8)

ou ferimento penetrante, representam um
verdadeiro desafio para o crurgido.

de trauma

um fato
que sua historia natural continua sendo bastante
desconhecida, Porém, sabe-se que as leses
majores do diafragma produzem sérias

canseqiiénias derivadas da herniagao de visceras

¢ Grgios abdominais, que certamente

necessitario de reparagio’.

O diagnostico tardio de uma HD, na fasc
de obstrugio ou esrangulamento, ests associado
com alta morbidade ¢ mortalidade. A taxa de
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a 42
reduzido em comparagio com publicagies mais

€ nio tem

morulidade varia dy

antigas. Por isso, em principio admite-se que o

disgnéstico de uma HD, justifica a indicacio
cirtrgica’,

Devido a sua localizagio, as 1D poucas
vezes ocorsem de forma isolada. As lesdes dos
brgios toricicos ¢ abdominais, alcangam
incidéncia superior a 90%, sendo consideradas
como indicador de gravidade do trauma'**

Além disso, a alta freqaéncia de injirias
associadas a0 diafragma, que podem variar de
52% a 100%, envolvem: fraturas pélvicas,
injiirias toricicas da aorta, lesbes do sistema
nervosa central (SNC), Injarias esplénica ¢
hepitica podem mascarar a D)

O diagnéstico precoce e reparo imediato

das lesises do diafragma sio desefiveis, encretanto,
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o diggnéstico tardio ou nio detectado 4 época
do trauma, aumenta o risco de vida em pacientes
nio ratades™”. Poucos topicos em cirurgia do
trauma tém mais controvérsias ¢ publicacées do
que diagnéstico tardio de 1D

Neste trabalho faz-se relato de um caso
de hétnia diafragmitica por arma branca (faca),
diagnosticado tardiamente e revisio sobre

alguns aspectos da infiria disfragmitica.

RELATO DO CASO

O paciente AM.A., sexo masculino, 39
anos, cor parda, natural de Manaus (AM), foi
internada no Pronto Socorra/Hospital

u irio Genilio Vargas.

queixas de dor em queimagio na regiio
epigistrica, iniciada hé 30 dias, de média
intensidade, irradiando para o hipocandrio ¢
flanco esquerdo, associada a vémitos pos
prandial tipo “borra-de-café”, ¢ que se

1 li o, Apés i

local onde (510) sofreu agressio por arma branca,
em nivel da linha axilar anterior; abdome plana,
flicido, auséncia de abaulamentos ¢ retragécs,
indolor; figada ¢ baco nio palpiveis.

Fxames de laboratério: uréia, 1952 (15 a
4Dmg/di); ereatining, 6,5 (0,4 a 1,3mg/dl); sodio,
148 (136 2 145mmol/L); potdssio, 38 (3,5 a
5, lmmol/L); gicemia, 177,2 (70 a 110mg/d).

Apés cinco diss de internagdo, o paciente
foi transferido para a Clinica Cirdrgica de
Homens, afebril, cupnéico, cm oligiria,
apresentando: uréia, 133; creatinina, 7,0; sédio,
128; porissio, 28; glicemia, 107; proteinas
touais, 60 (até 6,0mg/di); albumina, 3,0 (3,5
5,5/dD; globulina, 3,0 (1,2 a 2,8g/d); cilcio,
7.7 (88 a 1lmg/d); fosforo, 2.4 (27 a 4,5mg/
dlj; magnésio, 1,3 (15 & 2,lmg/dl); leucdcitos,
6.300; basties, 19 (3 a 5%).

No nano dia de internagio hospitalar o
pacientc apresentava-se com quadro de melhoria

do estado geral, cupneico, afebril, com sonda

o paciente cvoluiu com quadro de febre
moderada, intermitente, constipagio ¢ amtria, Ao
exame fisico revelou ficies de sofrimento,
atitude passiva, desidratado, febril 38,5°C,
dispneico, aciandtico, normotenso, mucosas
normocoradas, auséncia de edema.

A avaliacio do térax observou-se
expansibilidade diminuida i esquerda, frémito
toraco-vocal (FTV) normal, murmirio vesicular
fisiolégico (MVF) diminuida 4 esquerda, auséncia
de ruidos adventicios. A pele apresentava cicatriz
cinlirgica no 8° espaga intercostal esquerdo (E1E)

e fazendo uso de nutrigio parenteral
prolongada (NPP).

Os exames apresentavam: uréia, 87;

creatinina, 1,8; sédio, 130; potdssio, 1,8;
leucdcitos, 6300; basees, 19; hematéerito 46 (40
a 50%). Foi indicado exame radiolégico com
contraste iodado diluido, sendo detectada a

presenca de silhueta gistrica (sombra) na

csquerda. Fez-se rep ico
da hérnia (herniorrafia do diafragma) apés

redugio da cimara gistrica intra-tordci

Evoluiu sem intercorréncia obtendo alta

hospitalar no 6° dia pés-operatirio.
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Hérnia diafeagmitica traumiti

DISCUSSAO E REVISAO
DA LITERATURA

O diafragma ¢ o maior miscula da

respiragio ¢ o segundo em importincia, apas o

coragio, €

hecer os virios processos das
doengas que ¢ ¢ de vial importincia,
embora organismo  deseavolva
mecanismos de compensacio quando seu

nosso

funcionamento ¢ reduzido™.

Anatonia

O diafragma ¢ o principal orgio
respiratorio, com aspecto de uma meia cripula,
de estrutura musculotendinosa, estriada, em
mento c

mov nstante localizado no fundo da
vidade pleural ¢ no topo da cavidade

abdominal. Esti inserido no rebordo costal desde

«

a sétima costela na regiio

décima primeira r

racsternal, até a
regiio lombar, ¢ s¢ relaciona
em sua face superior com o pericirdio ¢ as

pleuras ¢ na face inferior com o peritonio, Cobre

o figado, a porgio abdominal do
estimago, o bago, as suprasrenais ¢ pincreas,
“n

exceto a dr

sofago, o

do figado.
injiirias do diafragma devem ser suspeitas quando
s lesdes externas se encontram abaixo do quinto
espaga intercostal na parte anterior do torax ou
do séimo na espidua’™. Os
encontrados na Figura |

Portanto,

tios de injtiria sio

Figura 1. Anatomia normal do diafragma e sitios
de injiria. Mancha 1 mostra 2 abertura
para a veia cava inferior. A, injiria radial;
B; transversal; €, cenmal; D, peniférico’,

or arma branca

Relato de caso e revisio da lirerarur:

Heérnias diafragmiticas (HDs)

didas em duas

As HDs podem ser div

categorias, conforme os deficito:
(HDC) ¢ adqu
podem

congénita
ida (HDA). As adquiridas
devido 4

ocorrer armas;
a) corto-contusa, b) projédl de arma de fogo,
©) arma de fogo de carga miliiphy e d) por

contusi

Trauma fechado (a

lentes de veiculos

automotivos) ¢ penetrante (ferimentos por arma
pontiaguda ¢ ferimentos por tiro de arma
revilver ou rifle) englobam o maior nimero de
HDAs

Até 1,6% dos pa

ates admitidos em
hospitais por trauma fechado tém HD'.  Em
na regito toracoabdominal
esquerda, a suspeita de 1D ¢ supostamente
mais acentuada, po icil

estabelecer a presenga de injirias com base

trauma penetrants

m & também di

nos sinais clinicos".

A primeira deserigio registrada de

herniagio do conteido abdaminal na cavidade

toriitica por um defeito no diafrigma causado

toracoabdomi

por traum:

Al (TTA) penctrante

data do século XV. Todas as HDs foram
diagnosticadas posmartem. No século XVIII,
fo a primeira descricio premartens, de HID)

Ppos-trauma ¢ o reparo cinirgico”.

Incidéncia
A incidéncia de 1D é de 0.8

5.8% dos
pacicntes admitidos em hospitais devido a
trauma fechado ¢ 10 a 20% por trauma

[ que o
66% dlos pacientes com injd

nao

zadoem

as
miltiplas, a incidéncia, de fato, pode ser

levemente superior. As variages na incidéncia

refletem

a demograf

a d

populagio tratads

revistahugy ~ Revista do Hospital Universitirio Getdlio Vargas, v2 0.2 jul dez. 2003 ”
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Etiologia
A HDT

toracoabdominal fechado (acidentes com

resulta  de  trauma

pressio positiva pode exceder 100cm H,O
duranie oesforgo respiratério miximo e estimula
a herniagio transdiafragmitica da viscera

b | através do defeito. Durante  trauma

veiculos ivos) ¢
por arma de fogo ou arma branca), que sio os
principais fatores etiolégicos na maioria dos
pacientes”. A literatura registra outros tipos de
ID, s como fatrogénica, cspontinea durante 2
gravides ¢ espontinea de causa desconhecida,
Em sua revisio, SHAH o al.” observaram que
75% ¢ 25% das injurias encontradas foram

devido a traumas fechado ¢ penecrante,

respectivamente’

Das injiirias penctrantes na parte inferior
do térax, 15% foram ferimentos por arma
branca (faca) ¢ 46% por projéteis de arma de
fogo' 41", Na etiologia da HD, as lesdes
penctrantes predominam em relagio as lesdes

fechadas numa proporgio de 2:1'%

Mecanismo da injiria

O(s) meeanismo(s) real(is) da injiria
causando rotura diafragmitica permanece(m)

especulativos mas as causas teoricas incluem: a)

abdaminal grave, um aumenio de 10 vezes na
pressio pode ocorrer no abdome, transmitindo
um chogque de energia cinética através das
cimaras do hemidiafragma ™",
No estudo de SHAH o al,
ocorreram em 68,5% do lado esquerdo, 24,29

as injiirias

do lado direito, 1,5% bilateral, 0,9% rotura
pericardial © 4,9% nio foram classificados. A
forga aumentada do hemidiafragma direito, a
protegio hepitica do lado dircito, roruras do lado
debilidade

dohemidiafragma esquerdo, nos pontos de

direita  subdiagnosticada ¢
jungio embriogénica ém sido propostas para

explicar a predominincia de  injdrias

diafragmiticas do lada esquerdo.

Fisiopatologia
Os efeitos fisiopatologicos do diafragma

rompido circul

o esforgo de uma membrana distendida, b)
ablagio violenta do diafragma de seus pontos
de ligagio ¢ c) transmissio de uma forga
repentina atravessando a viscera que age como
um fluide viscoso. Porém, nio hi evidéncia

experimental para suportar qualquer das

hipGteses™

Estudos sobre a pressio de rompimento

MoStTou uma.
do lado esquerdo. i um gradiente positivo 7 a
20cm H,0, em repouso, entre a pressio
intraperitoneal ¢ intrapleural. Este gradiente de

7 revistahugy — Revista do Hospital

Isto ¢ devido i fungio prejudicada do diafragma,
compressio dos pulmaes ¢ deslacamento do
mediasting com prejuizo do retorno venoso ao
coragio. Hi registros de herniagio visceral tardio
fo torax apés uma histdria remota de trauma
fechado ou penetrante na regido toraco-
abdominal como evidéncia de natureza nio-
curativa do diafragma. Nao hi caso de cura
espontinea de injiria diafragmatica, uma vez
que a propria caracteristica de contragio do

diafragma inibe a cura do ferimento®.

versitirio Getilio Vargas. v.2 0.2 jul.idez, 2003
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Diagustico

Sistemas multiplos de clssificagio tém
sido usados quando s referem 4 historin narural
das IDs. CARTER efal,” propusersm rés fases
do tempo apos a HDT. A fase aguda se estende
desde a injiria até o 14° dia. S¢ o paciente
sobtevive a0 trauma inicial ¢ a hérnia nio se
manifesta nesse periodo, a fase intermediiria &
iniciada e se estende até a fase de obstrugio au
1 A

estr: tardia de

Nafise fatente, (dor abdominal superior;
dor no quadrante superiot esquerdo ou torax,
dor no dorso toricico i esquerda, dispnéia,
ortopnéia, murmirios vesiculares diminuidos,
raios-X do torax anormal), o paciente se
sintomas

apresenta  assintomitico ou

torios ou cardiacos, além de niuseas e

womitos, O aparccimento  dos sintomas

dependeri do conteiido herniirio ¢ do grau do

HDT
estrangulamento) esti associada com taxas de

pacientes  com tvisceral  ou
morbidade ¢ mortalidade mais altas, do que
quando ¢ feito o diagndstico correto ¢ o
tratamento cfetuado na condigio aguda.
GRIMES (1974)"" descreveu um sistema com
trés fases evolutivas, com as seguintes
caracteristicas clinicas: na fuse aguda dot
abdominal; injirias simultineas (rérax/parede
abdominal, hemapneumatérax, Grgios intra-
abdominais, pélve, cabesa ¢ extremidades);
insuficiéncia respiratéria; disfungio cardiaca;
anormalidade no raios-X do térax; defeito
achado da lesio 4 laparotomia. A fase &
dominada por injirias associadas, presentes
m 952 100% dos casos. Dados compilados de
viirias séries mostram que, em média, houve
uma incidéncia de 16% de injirias associadas
por paciente; fraturas das costelas ¢ lesdes no
baga 530 as mais comuns. No diagnstico, a D
geralmente nio & detecrada nesw fase devido 4
presenca de choque, insuficiéncia respiratoria,
injiiria visceral e coma. Na revisio de 980
pacientes, o autor afirma que o diagndstico foi
feito em 43,5% dos casos no pré-operatdtio a0
acaso na l ia ou 41,3% em

ou dos érgios
envolvidos®.

Na fare olstrutiva ndusea ¢ vomito (dor
abdominal nao cede, prostragio, insuficiéncia
respiratéria),  triade d¢  Borchandt
(deslocamento do mediastine), alteragaes
perceptiveis a0 raio-X do torax, aparecem
complicages: hemorragias digestivas, obstrugio
intestinal ¢ bronquiectasias. Em grandes lesdes,
observa-se sinal do “abdome escavado”, ruidos
hidroaéreos no torax, s cordis desviado para
adireita, chogue ¢ faléncia miltipla de Gegios’ .

Virias técnicas ém sido descritas para o
diagnéstico de 1D: raios-X de t6rax, estudos
radiogrificos contrastados, cintigrafia do figado
€ bago com isétopas, angiografia, ultrassonografia
(US), tomografia computadorizada (TC),

lavagem peritoneal, estudo com contrste (tubo
digesivo reta), laparoscopia®”.

Das técnicas de investigagio pars o
diagnéstico em muitos casos, cxame cuidadoso
dos raios-X ¢ suficiente. Para adicionar maior
eficiéncia ao diagnéstico, deve haver nova
avaliagio apés a passagem de uma sonda

igéstrica ¢ introdugio de contraste iodado

autdpsia e diagndstico tardio em 14,6,

90 trato gastrointestinal superior. Em 399/980

revistahugy ~ Revista do Hospital Universitirio Getilio Vargas, v.2 n.2 jul idez. 2003 »
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(40,7%) casus, SHAH o af, mostraram que o
dingnostico foi feito com rajos-X do torax.
Sinais que confirmam o diagréstico por raius-
X sito: ) parognémicos: bolhas de gis no tirax,
sonda masogistrica no térax vista por meio de
contrste iodado ¢ b) sinais sugestivos de lesio
no dinfragma: contorno irregular e elevagio do

do i sem

causa pulmonar ou intrapleural e atelectesia por
compressio do lobo inferior’.
Quanto aos diagnésticos diferenciais

referenciam-se: hemopneumotdrax, contusio

pul h intrapul S
atelectasia de lobo inferior (na fase aguda),
abscesso pulmonar, eventragio ¢ paralisia
diafragmatica sio situacies aribuidas s fases
intermediaria ¢ tardia. £ essencial que o
cirurgiio seja cavteloso quanto & possibilidade

do diagnéstico € is graves injiirias associadas' '

Falhas no diagnéstico podem ser de até

3% de pacientes av exame clinico inicial®,
Injiirias associadas

O sitio anatémico, sua estreita relagio
com os drgios intratoricico ¢ intra-abdominal
adjacentes ¢ a gravidade do trauma_justificam

o5 danos associados de 52%-100% em pacientes

pacientes com injirias do diafragma do lado

rcito ¢ 24% com lesio 4 esquerda’. A
ocorréncia de injirias associdas em pacientes
com trauma penetrante é variivel ¢ € dependente
da natureza, velocidade, ¢ trajetdria da arma ou
do projetil V.

Sinais de infiivia do diafragma

Apesat da limitagio técnica, a radiografia
do torax permanece valiosa na fase aguda para
detecgio de 1D para avaliagio da cavidade
toricica depois do trauma

De acardo com a literarura, a radiografia
n inicio permite dingnostico de 27% a 60% de
injirias do lado esquerdo, e apenas 17% das
injirias do lado dircito”. Na realidade, injirias &
direita sio mais dificeis de serem detectadas em
radiografia; provavelmente porque o figado

bloqueia 2 herniagio de conteidos abdom
o lado dircito ¢ inferior do toras.
Achados radiolégicos (RXT) especificos de
1D incluem: a) herniagio intraroricica de uma
viscera oca {estomago, colon, intestino
delado) com ou sem constrigio focal da viscera

nolocal da lesio (sinal de colar) e b) visualizagio

de um tubo  nasogistrico acima do

hemidiafragma esquerdo,

com lesies do diafragma . Injiias associadas Achudo sngesiivo de injisia do
comuns incluem fraturas pélvicas (40%-55%),  hemidi inclui elevagio d worgio
lesdes esplénicas (60%) ¢ renais. Hi também oy supressio de formato semi-lunar e
uma alta freqiiéncia de i hepitico  desl do medinsiing,

que estio associados frequentemente em lesoes
mais 4 direita do diafragma do que 3 esquerda,

o de.

De futo, dunos hepiticos sio vistos em 93

Em situacio aguda, a TC ¢ a mals
indicada ¢ devido 4 ala frequéncia de roturas

do diafragma com danos simultineos  que

£l revistahugy - Revista do Hospital Universitirio Gesilio Vargas, v.2 1.2 jul.idez. 2003



Hérnia diafragmitica traumdtica por arma branca - Relato de caso e revisio da Lirerarura

confirma achados radiogrificos do trax
sugestivos de dano no diafragma. Estudos por
TC consistemn em explorar o torax, abdome ¢
TC

sensibilidade variivel de 14% a 61% e

pelve. A convencional rem wma
especificidade de 6% a 99% no disgnéstico
de rorura do diafragma. A TC helicoidal por
cortes miltiplos tem se tornado o méwdo de
escolha por imagem na maioria dos pacientes

estabilidde, as injrias associadas requerem
ato operatério imediato. Em casos de herniagio
compacta no espaso pleural ou luxagia do
coragio, a 1D requer intervangio imediata.
Embora houvesse defensores da toracatomia
rersns laparoromia por longo tempo, uma
minoria ainda adota toracotomia comoa  in-
dieagio preferida, especialmente em lesdes do

lado direito. Quando os pacientes apresentam

de T1% (78% para injirias do lado esquerdo e
50% do lado dircita) uma especificidade de
100% ¢ uma precisio de 88% ¢ T0% para 1Ds 4
esquerda ¢ 4 direita, respectivamente’.

Para paciente com um disgnestico incerto
depois da TC, devem ser efetuados exames de
imagens por ressonincia nuclear magnérica (RM).
ATC helicaidal tem provado ser mais valiosa na
descoberta de [Ds.

Tratamento

Diagnéstico preciso depende doalto indice
de suspeita, dos exames de imagem dos

pacicntes com trauma toracoabdominal ou

politrauma, A observagio se faz necessiria
para afastar a possibilidade de intervengio
cirirgica™

Em casos de injiria aguda, os pacientes
com 1D requerem técnicas de ressuscitagio,
incluindo controle das vias aéreas ¢ ventilagio,
assim como restauragio do equilibrio

hemodinimico pés-controle de h

injurias belominal associadas

se a laparotomia. Se o reparo da injuria do lado
direito do abdome for dificil, um prolongamento
abdominal ¢ toricica ou uma incisio tordcica
separada pode ser considerada para facilitar o
reparo. E imperativo que o diafragma scja
suturado em duas camadas com pontos
interrompidos, separados com fios nio
absorvivels'.

Nos casos de injarias intra-abdominal
simultines, as fases latente ¢ tardia podem se
manifestar imediatamente ou em até 48h. Um
reparo tardio nos primeiros dias da injiria pode
ser feito por laparotomia ou toracotomia. Esta
dltima é preferivel para injida do lado direito,
Apés 7 a 10 dias, pode haver aderéncias dos
drgios abdominais herniados e o acesso
preferido seria uma toracotomia do lado
afetado®.

Urma andlise coletiva de um total de 355
pacientes com trauma abdominal mostra que a
idade e tade do diagno

laparoscépico na previsio de eventual

Téenicas antichoque nio sio compativeis
em pacientes suspeitos de 1D com degeneragio
cardiopulmonar. Logo apés a avaliagio e

na alap foram
94% ¢ 98%, respectivamente, com uma precisio
global de 97%, Embora bastante precisa ¢

segura (taxa de marbidade aproximada de 1,2%)

revistahugy - Revista do Hospital Universitirio Getifio Vargas, v.2 n.2 jul idez. 2003 8l
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4 invasividade, custo ¢ o consumo de rempo, a
laparascopia diagnéstica limita seu uso na rotina

em pacientes com trauma’

A laparoscopia tem um importante papel
no diagnéstico em pacientes estiveis com trauma
abdominal penetrante. No entanto, em pacientes
cuidadosamente selecionados, a laparoscopia
terapéutica ¢ prtica, exequivel ¢ oferece todas

s vantagens da cirurgia minimamente invasiva®.

alap pia ¢ uma Gl
w0 diagnostico de injiria diafragmitica por
traumatismo fechado em fase aguda. As injiirias

do lado esquerdo podem ser reparadas por

Em 22 teabalhos envolvendo um total de
980 pacientes, a taxa de mortalidade variou de
um/102 (1%) a oito/28 (28,6%) ol

de 17%. Decididamente, as injirias associadas

itos, média

sio responsiveis pela alta mormalidade.
Complicagies pulmonares ocupam o topo da
lista no grupo de pacientes que se submetem 3

cirurgin®.

Cunsideragies finais

éa forma

laparoscopia, mas do lado direito ap

o i

dificeis ¢ podem ter melhor por

torascocapi

Morbidade/ Mortalidade

Amorbidade é importante, sobrerudo nos
trauma fechados, alcangando taxas de 50a 100%,
enquanto a mortalidade segundo a erologia do
trauma varia de 5 a 10% por ferimentos por arma
branca, 15 a 20% por arma de fogo € 20 a 40%
por trauma fechudo™.

inovadora d desde que a selegiio d
pacientes seja adequada. O tratamento de TTA
penetrante evoluiu significativamente desde o
final da década de 80. Poucas Instiruighes de
trauma continuam a politica de exploragio
abdominal rotineira e na pritica atual ¢ dirigida
para explomagio seletiva baseada em lavagem
peritoneal dingnéstica, exame fisico sistemitico,
radiografia ¢ TC do teax,

ABSTRACT - A

traurmatic dipheagmatic heraia is relatively an uncomaon pashology, but of st importance

due 10 high morbidity and mertality, The diagnosis is difficul, for a lor of tme delayed because the clinical

manifestations vary for the symptoms absence. The authors describe a case of raumaiic diaphragmaic hewnia for stib

wounds (knife), in which the patient developed acute renal inadequacy for serious dehydration originating from

of incoercible vomits in consequence of a delayed disgnosis and they make a brief review at the lireranre.

hernia, delayed di

. trauma
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