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1 INTRODUCAO

RESUMO

Introducdo: A hérnia diafragmatica é definida pela
passagem de parte do conteldo abdominal para o
interior da cavidade toracica através de um defeito
no diafragma. Pode ser congénita, gerando
hipoplasia e hipertensdo pulmonar, ou adquirida,
principalmente  ap6s trauma. Em adultos,
normalmente é diagnosticada incidentalmente ou
cursa com sintomas inespecificos. Obijetivo:
Descrever um caso de hérnia diafragmatica
congénita crénica diagnosticada tardiamente em
paciente adulto. Descricdo do caso: E.B.M, sexo
masculino, 50 anos, com quadro inespecifico de dor
toracica e abdominal. Apds solicitacdo de exames
de imagem, foi diagnosticado com hernia
diafragmaética volumosa e indicada abordagem
cirlrgica. Foi submetido & toracotomia para
corregdo  de  hérnia  diafragmética  sem
intercorréncias, com identificacdo no
intraoperatorio de cdlon, parte do intestino delgado,
figado e vesicula biliar na cavidade toracica. Apos
alta hospitalar, retornou para seguimento
ambulatorial, assintomético. Consideracdes finais:
A hérnia diafragmatica crbnica  apresenta
diagnostico dificil na idade adulta, visto que tendem
a permanecer assintomaticas. Quando sintomaticas,
geram sintomas inespecificos ou culminam em
complicagbes, como obstrugdo intestinal ou
estrangulamento de visceras ocas herniadas.

Palavras-Chave: Defeito Diafragmatico
Congénito. Cirurgia toracica. Saude Publica.

As hérnias diafragmaticas podem ser congénitas ou adquiridas. A incidéncia de sua forma

congénita é cerca de 1 a cada 3.000-5.000 nascidos vivos e é caracterizada como raro defeito do

diafragma que implica herniagdo do contetudo abdominal para o térax, capaz de gerar graus variados
de hipoplasia e hipertensdo pulmonar (CHATTERJEE, ING e GIEN, 2020; RATHOD, RAJAN e

POTLURI, 2022).

O primeiro caso de ruptura diafragmatica foi descrito em 1541, por Sennertus, que relatou a

autopsia de um caso de herniacao e estrangulamento do estdmago através de um defeito diafragmatico
devido a uma antiga lesdo de guerra (PEREIRA JUNIOR, 2001).
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A hérnia diafragmatica é definida como a evisceracdo transdiafragmatica de conteudo
abdominal no torax. Os 6rgaos abdominais mais frequentemente herniados sdo o estbmago, omento,
cblons e figado (KALIL et al., 2016). A ocorréncia do quadro a esquerda é mais comum (85%),
principalmente devido ao fechamento precoce do diafragma a direita em relacéo a esquerda e também
pela presenca do figado a direita (RATHOD, RAJAN e POTLURI, 2022).

O tipo congénito ocorre como resultado de uma fusdo inadequada das partes musculares do
diafragma durante o desenvolvimento. O tipo adquirido ocorre como resultado de trauma penetrante
ou contuso (RATHOD, RAJAN e POTLURI, 2022). No trauma contuso, a hérnia diafragmatica ocorre
com igual frequéncia a direita e a esquerda. Entretanto, devido a necessidade de maior energia
transmitida no trauma para que ocorra a lesdo do diafragma direito, este tipo de trauma esta associado
a maior gravidade das lesdes associadas e maior mortalidade pré-hospitalar, sendo o diagndstico intra-
hospitalar de hérnias diafragmaéticas a esquerda mais frequente (KALIL et al., 2016).

A maioria dos pacientes com hérnia diafragmatica congénita € diagnosticada precocemente na
infancia ou no periodo po6s-natal imediato. Em adultos isso ndo ocorre, visto que a maioria dos
pacientes apresenta sintomas cronicos, que incluem dispneia, derrame pleural, dor torécica, dor
abdominal inespecifica, plenitude pds-prandial, nauseas e vomitos, dificultando o diagnéstico de forma
precoce, como € descrito neste trabalho (BIANCHI et al., 2013; RATHOD, RAJAN e POTLURI,
2022).

A hérnia diafragmatica deve ser diferenciada da eventracdo diafragmatica, que é uma elevacao
permanente da musculatura frénica devido a aplasia, paralisia ou atrofia. Nesses casos, entretanto, o
diafragma mantém sua continuidade e insercdo na margem costal, raramente produzindo sintomas e
ndo requerendo tratamento. Uma elevacéo parcial de um hemidiafragma com uma posicao normal da
parte ndo envolvida deve sugerir o diagnéstico, mas a membrana afinada nem sempre € detectada.
EventracGes extensas sdo extremamente dificeis de diferenciar de hérnias congénitas na imagem pré-
natal (PEREIRA JUNIOR, 2001; KALIL et al., 2016; KOSINSKI e WIELGOS, 2017).

2 DESCRICAO DO CASO

Paciente E.B.M, sexo masculino, 50 anos, encaminhado ao ambulatorio de cirurgia toracica
devido a exames de imagem sugestivos de hérnia diafragmatica. Negava habitos como tabagismo e
etilismo, bem como histérico de trauma. Segundo relato, paciente havia iniciado, ha cerca de 2 anos,
quadro de dor toracica caracteristicamente inespecifica e reccorente, com inicio principalmente apds
esforcos. Foi submetido a investigagdo cardiologica, ndo sendo identificada nenhuma patologia
cardiaca que justificasse o quadro. Além disso, apresentava queixa de dor abdominal iniciada no

periodo pos-prandial, pior em topografia epigastrica, associado a distensdo abdominal.
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Em acompanhamento clinico, realizou radiografia de térax por solicitacdo do mesmo, o qual
demonstrou achado inespecifico sugerindo massa toracica a direita (figura 1). Em reavaliacdo com o
mesmo médico assistente, foi solicitada tomografia de térax com contraste, que apresentou 0s
seguintes achados: volumosa hérnia diafragmaética a direita, com abertura de até 9,2 cm, no aspecto
antero-medial, exibindo herniacdo de todo o lobo direito hepético, da vesicula biliar, da flexura
hepética do colon e de parte do estbmago, determinando deslocamento para a esquerda das estruturas
mediastinais e impressao sobre o0s aspectos posteriores do lobo inferior do pulméo direito, insinuando-
se até junto ao aspecto lateral cissura obliqua, com atelectasias restritivas do parénquima pulmonar
correspondente. Espessamento pleuroapical bilateral. Pequenos linfondos cissurais a esquerda.
Restante do parénguima pulmonar com coeficiente de atenuacéo preservado e sem sinais de derrame

pleural (figura 2).

Figura 1: Radiografia de torax demonstrando presenca de massa toracica a direita.

W’;’ “ . " ﬂj‘\' f-w

Ciéncias da saude e suas descobertas cientificas
Hérnia diafragmatica congénita volumosa em paciente adulto: Relato de caso

69



Devido ao diagnostico por imagem de hérnia diafragmatica, foi indicada abordagem cirdrgica,
sendo discutidos riscos e beneficios inerentes ao procedimento com paciente, que se mostrou estar
concordante a conduta. No dia 11 de julho de 2022, paciente foi submetido & hernioplastia
diafragmatica por via convencional. Realizou-se toracotomia lateral direita a nivel de oitavo espaco
intercostal. Ao inventario da cavidade, observou-se hérnia diafragmatica contendo figado, vesicula
biliar e colon direito intratoracicos, com anel de aproximandamente 8 centimetros (figura 3). Em
seguida, procedeu-se a liberagdo de aderéncias com reducdo do contetdo herniado para cavidade
abdominal, com posterior frenorrafia e herniorrafia diafragméatica com pontos separados. Utilizou-se
o fio prolene 1. Logo apos, realizada reexpansdo pulmonar e toracostomia com drenagem pleural

fechada.

Figura 3: imagem do intraoperatorio evidenciando

presenca de figado e coldn intratorécico

No pos-operatorio, paciente evoluiu satisfatoriamente, em condicGes de retirada do dreno de
torax no sexto dia pos-operatorio. Devido a boas condigdes clinico-cirdrgicas e auséncia de
complicacBes e queixas, paciente recebeu alta médica no sétimo dia pds operatério. Retornou em
ambulatoério de cirurgia toracica para acompanhamento, assintomatico e sem queixas, mantendo-se,

assim, acompanhamento ambulatorial sem condutas adicionais.

3 DISCUSSAO

A heérnia diafragmatica congénita ¢ uma condi¢do que afeta principalemnte a populagdo
pediatrica. Entretanto, adultos também podem ser acometidos e expressam quadro clinico inespecifico,
com dificil abordagem diagndstica. Além disso, existem poucos estudos de adultos submetidos a
correcdo desse defeito (BRUNGARDT, NIX e SCHROPP, 2021).
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As lesdes diafragmaticas representam um desafio diagnostico para 0s cirurgides,
principalmente pela variabilidade tanto de sua apresentagéo clinica quanto aos métodos diagnosticos
disponiveis. De acordo com a historia natural das hérnias diafragmaticas, sdo descritas trés fases:
inicialmente quando o ocorre o trauma, apresentando entdo clinica variavel que evoluira, caso ndo haja
corre¢do cirargica. Em seguida, surge a fase intermediaria ou latente, na qual ocorre encarceramento
das visceras abdominais no térax pela constante pressao pleural negativa. Por fim encontra-se a fase
cronica, caracterizada pelas complicacfes sistémicas, principalmente obstrucdo e estrangulamento
intestinal. A classificacdo internacional mais utilizada para descri¢do da lesdo é a do Organ Injury
Scaling da Associacdo Americana de Cirurgia do Trauma (PEREIRA JUNIOR, 2001; KALIL et al.,
2016).

A hérnia pode permanecer assintomatica por anos, e quando de volume pequeno pode ser ndo
detectada no periodo perinatal. Em alguns casos, a primeira manifestacdo aparece como resultado do
aumento da pressdo intra-abdominal. Obesidade, gravidez, constipacdo cronica e tosse crénica foram
fatores comuns observados em uma série de casos, sugerindo que o aumento da pressdo intra-
abdominal pode levar ao agravamento da herniacdo do contetdo abdominal (AL-ZAYER, F.et al.,
2019; MAMMEN e DANIEL, 2021).

Relatos de caso de hérnias diafragmaticas na vida aulta descrevem suas complicacdes por ndo
serem reparadas, como volvo, encarceramento, pneumotorax, fistulas ou mesmo ruptura esplénica ou
pancreatite.O exame fisico raramente fornece o diagndstico, uma vez que estes pacientes chegam em
estado grave na sala de admissdo, ndo havendo tempo habil para um exame minucioso (PEREIRA
JUNIOR, 2001; KALIL et al., 2016; BRUNGARDT, NIX e SCHROPP, 2021).

E importante a realizacdo da radiografia de térax em perfil, pela grande incidéncia de lesdes
diafragmaticas posteriores. Outras caracteristicas radioldgicas em casos de hérnias diafragmaticas,
menos frequentemente encontrados, sdo: falha da radiografia de torax retornar ao normal durante o
tratamento com drenagem pleural e 0 hemotdrax persistente. Como a presenca de hérnia diafragmatica
pode determinar quadros que sugiram a necessidade de drenagem toracica, é imperativo que se faca o
diagnostico correto, pelo risco de drenagem iatrogénica da viscera herniadas (PEREIRA JUNIOR,
2001; KALIL et al., 2016). A tomografia computadorizada é o exame complementar mais util e que
permite a maior precisao para um diagndstico correto, capaz de fornecer avaliacdo precisa das relagdes
anatémicas entre as visceras e malformac6es congénitas (BIANCHI et al., 2013).

As hérnias diafragmaticas cronicas podem apresentar-se com sinais e sintomas de obstrucao
intestinal e, se estrangulada, com sinais de isquemia intestinal e sepse. Outras vezes, o diagndstico €
um achado incidental. A apresentacdo clinica pode ndo ocorrer até a gravidez ou trabalho de parto,

quando o aumento da pressao intra-abdominal predispde a herniagdo. Ao se avaliar um quadro de
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obstrucdo intestinal, é importante atentar-se aos pacientes com historia de trauma, tor¢cdo abdominal
penetrante, pacientes com derrame pleural associado, sem cirurgias previas ou hérnia de parede
abdominal e pacientes jovens com obstrugdo colnica (PEREIRA JUNIOR, 2001; KALIL et al., 2016).

Na idade adulta, como descrito neste relato de caso, as hérnias diafragmaéticas podem apresentar
sintomas do trato gastrointestinal que podem incluir dor abdominal intermitente, vémitos e disfagia. Os
sintomas respiratorios normalmente incluem dor toracica e dispnéia. Os sintomas podem ser agudos
ou de curso intermitente, a depender da extensdo da herniacdo das visceras abdominais para o
torax. Quadros agudos geralmente se devem ao encarceramento, obstrugdo ou estrangulamento das
visceras herniadas (BIANCHI, E. et al., 2013).

4 CONSIDERAQ()ES FINAIS

A hérnia diafragmatica cronica, apesar de ser um quadro raro, tem sofrido aumento em sua
incidéncia, pois lesGes diafragmaticas isoladas geralmente permanecem assintomaticas e sdo
diagnosticadas ocasionalmente em exames de imagem ou na vigéncia de complicacdes, como
obstrucdo intestinal ou estrangulamento de visceras ocas herniadas.

Apesar de se apresentar de forma inespecifica ou atipica em adultos, o diagndstico precoce da
hérnia diafragmatica ¢ fundamental para instituicdo de terapia cirlrgica precoce, uma vez que 0
tratamento cirdrgico reduz as chances do paciente apresentar complicacdes, propiciando assim maior

qualidade de vida aos acometidos.
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