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INTRODUGAO

Traumas penetrantes sao responsaveis por 67% das injurias

diafragmaticas. Embora seja dificil de determinar, a incidéncia varia
geograficamente. Nos EUA, a incidéncia de lesdes diafragmaticas
associadas ao trauma penetrante toracoabdominal € de 11 a 19%, com
aumento de atée 30% para ferimento por arma branca (FAB) e 60% para
ferimento por arma de fogo (FAF), considerando o hemitérax esquerdo. O
diagnostico € dificil, uma vez que os pacientes permanecem estaveis na
maioria das vezes e apresentam exames de imagem sem alteracoes.
Guidelines e Sociedades de Cirurgia do Trauma recomendam o
diagnostico atraves da videolaparoscopia, principalmente no trauma
toracoabdominal. A decisao sobre videolaparoscopia ou laparotomia
depende de alguns fatores como lesOes associadas, estabilidade

hemodinamica, experiéncia do cirurgiao e cirurgias abdominais préevias.

OBJETIVO

Neste trabalho vamos apresentar uma série de dois casos de FAB em

regiao toracoabdominal que apresentaram lesao diafragmatica, conduzidos

e tratados atraves de videolaparoscopia.

RELATO DE CASOS

Os pacientes foram atendidos no Hospital Santa Casa de Vinhedo, em

fevereiro e abril de 2020, pela equipe de Cirurgia de Urgéncia e
Emergéncia. No atendimento inicial foram identificadas lesbes
toracoabdominais, sendo realizado Inicialmente a estabilizacao
hemodinamica e drenagem toracica. Em ambos os casos, foi optado por
videolaparoscopia diagnostica, sendo evidenciada hérnia diafragmatica

traumatica e correcao videolaparoscopica com boa evoluacao.

CASO 1: M.H.G., sexo masculino, 33 anos, vitima de FAB, trazido ao
Hospital Santa Casa de Vinhedo pelo SAMU. Estavel hemodinamicamente
a admissao, etilizado, apresentando ferimento penetrante em hemitorax
direito com exposicao de parénquima pulmonar e ferimento cortocontuso
em regiao escapular esquerda. Realizado atendimento inicial em sala de
emergéncia, com sutura primaria da lesao a direita e drenagem de
hemitorax esquerdo com saida de 350ml de sangue. Indicado
videolaparoscopia diagnostica e visualizada, no intraoperatorio, hernia
diafragmatica de 3cm a esquerda com passagem de parte do omento pelo
defeito até cavidade pleural. Visualizado dreno de torax pelo defeito, com
hemotorax residual a esquerda. Reduzido conteudo da hérnia
diafragmatica, sutura do defeito com Prolene 0, ponto simples. Evoluiu

sem complicacoes e recebeu alta hospitalar apos 4 dias de internacao.

CASO 2: E.B.S., 39 anos, vitima de multiplos FAB em regiao anterior do

torax, trazido ao Hospital Santa Casa de Vinhedo pelo SAMU. Realizado

atendimento inicial em sala de emergéncia e, apos estabilizacao, drenagem
bilateral do torax com saida de 250ml sangue a direita e 100ml a esquerda,
saida de ar bilateralmente. Tomografia de torax evidenciou extenso
enfisema subcutaneo pela regiao cervicotoracica e em parede anterior e

ateral de ambos os hemitoraces. Presenca de drenos bilaterais em

hemitéraces. Pequeno pneumotdrax anterior bilateral e hemotdrax direito. A
tomografia de abdome, acentuada distensao gastrica, com nivel hidroaéreo,
sem pneumoperitdnio ou colecdes intrabdominais e pequena quantidade de
liquido livre na pelve. Optado por videolaparoscopia diagnostica, sendo
iIdentificada lesao de aproximadamente 2cm no diafragma e pequena lesao
em colon transverso. Realizada colorrafia e sutura diafragmatica com
Prolene 0, ponto simples. Paciente tambéem evoluiu sem complicacoes e

recebeu alta apos 5 dias.

Fig.1: Visao intraoperatoria videolaparoscopica caso 2

CONSIDERACOES FINAIS

A morbidade associada a lesao diafragmatica varia de 30-68%, a depender

da presenca de lesbes associadas. A laparoscopia tem uma sensibilidade
88% e especificidade de 100% no diagnostico de lesdes diafragmaticas,
alem de evitar a morbidade associada a laparotomia nao terapéutica. Em
paciente estavel, com abdome indolor ao exame fisico, a laparoscopia pode
ter papel tanto diagnostico, principalmente nos casos duvidosos, em que a
tomografia € normal, quanto terapéutica, diminuindo a morbimortalidade,
tempo de internacao e de custos hospitalares. A toracoscopia tambéem tem
sido apontada como procedimento de escolha, no entanto, nao possibilita a

avaliacao completa da cavidade abdominal, na procura de lesbes associadas.
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