RELATO DE CASO

Ruptura espontanea do diafragma a direita’

ADILSON CASEMIRO PIRES', WLADMIR FAUSTINO SAPORITO2

A ruptura de diafragma esta geralmente relacionada a traumatismo grave. A ruptura espontdnea de

,

diafragma é um fato raro, descrito poucas vezes e de etiologia ainda ndo bem definida. O presente relato

mostra um caso de ruptura espontdnea de diafragma ocorrido durante evento de internacdo hospitalar.
(J Pneumol 1998;24(3):157-158)

Spontaneous diaphragm rupture to the right

Diaphragm rupture is generally associated with severe trauma. Spontaneous diaphragm rupture is
rare, seldom reported, and does not have a clear etiology. In this report the authors show a case of
spontaneous diaphragm rupture which took place during hospitalization.

Descritores — Ruptura de diafragma. Ruptura de diafragma espon-
tanea.
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INTRODUCAO

A primeira descricdo de ruptura de diafragma com a con-
seqiiente ocupagdo da cavidade pleural por visceras abdo-
minais foi descrita em 15410, Esta invariavelmente relacio-
nada a traumatismo; entretanto, como inicialmente descrito
por Salomon ef a.", em 1969, a ruptura pode ocorrer in-
dependentemente deste. Essa eventualidade, conhecida co-
mo ruptura espontanea do diafragma, é de ocorréncia mui-
to rara e estd relacionada a excessivo gradiente de pressido
entre as cavidades pleural e peritoneal.

Tem o presente o objetivo de relatar um caso de ruptura
espontanea do diafragma a direita ocorrida durante periodo
de internacdo hospitalar, devido a quadro de gastrenteroco-
lite associada a descompensacdo respiratdria de doenga pul-
monar obstrutiva crdnica.
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DESCRICAO DO CASO

Trata-se de um paciente de 75 anos de idade, sexo mas-
culino, portador de doenca pulmonar obstrutiva cronica,
caquético, internado em outro hospital com quadro de gas-
trenterocolite aguda, apresentando diarréia, vomitos e
desidratagcdo. Na evolugdo apresentou piora respiratéria in-
tensa e subita, sendo, por esse motivo, transferido para a
unidade de terapia intensiva de nosso servico.

Foi admitido em mau estado geral, apresentando disp-
néia intensa, cianose importante de extremidades, tiragem
intercostal, batimentos de asa de nariz, freqiiéncia respira-
toria de 32 inspiragdes por minuto e ausculta pulmonar
apresentando roncos e estertores bolhosos difusos, com
murmurio vesicular abolido em terco médio e inferior a di-
reita. O achado radiologico foi de intestino em hemitérax a
direita.

Com hipotese diagnoéstica de ruptura espontdnea de dia-
fragma, foi indicada operacdo de laparotomia exploradora
mediana. No intra-operatdério observou-se laceracio de 8cm
da parede diafragmatica com presenca do intestino em he-
mitorax a direita, que ndo apresentava sofrimento vascular
e/ou lesdes, sendo realizada apenas sutura da parede.

0 paciente evoluiu no pos-operatorio imediato com me-
Thora do quadro respiratério e estabilizagdo hemodindmica.

No 7° dia pos-operatdrio o paciente apresentou nova ins-
tabilidade do quadro respiratério, acompanhada de piora
radiologica, com presenga de intestino no hemitérax a di-
reita.

Com hipdtese diagndstica de deiscéncia de sutura, foi in-
dicada nova laparotomia exploradora, sendo observada a
sutura integra e desinsercdo completa da parte costal do
diafragma, procedendo-se, entdo, a reinsercdo do diafrag-
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ma junto a parede costal com pontos separados de seda 2 e
realizada bidpsia da por¢do muscular.

O paciente evoluiu no pds-operatério com quadro de im-
portante descompensacdo respiratoria, mantendo-se em
intubacdo orotraqueal por 15 dias, durante os quais desen-
volveu evisceracdo abdominal, que foi corrigida cirurgica-
mente. ApOs a retirada do tubo traqueal, manteve-se estavel
por cerca de 15 dias e piorou o quadro respiratorio por
pneumonia em pulmio esquerdo, evoluindo com choque
séptico e Obito no 34° dia poés-operatorio.

Anatomopatologico - fragmentos de diafragma com fo-
cos extensos de hemorragia recente com necrose de coagu-
lagdo em tecido adiposo em fase inicial de organizacio.

DiscussAo

0 aumento da poténcia e velocidade dos veiculos auto-
motores teve como conseqliéncia acidentes progressivamente
mais graves e, com isso, aumento dos casos de lesio dia-
fragmatica®. Apesar de muito rara, pode ndo estar associa-
da a traumatismo toracoabdominal”. Conhecida como rup-
tura espontianea do diafragma, foi relacionada a obesidade,
tosse, parto e vomitos®>7.

Apesar de ainda indeterminado, o mecanismo fisiopato-
l6gico da ruptura pressupde rapido aumento da pressdo
abdominal, com conseqiiente elevagio do gradiente entre
as duas cavidades!'>?, a baixa complacéncia do centro ten-
dineo do diafragma podendo ser contributdrial’®. No pre-
sente relato, os quadros de gastrenterocolite e descompen-
sacdo respiratéria associados a desnutricdo provavelmente
predispuseram o diafragma a ruptura.

A ruptura do diafragma a direita é de ocorréncia rara. O
acometimento a esquerda é 5 a 20 vezes mais freqliente
que a direita, dependendo da fonte consultada(#-'2, Entre-
tanto, em autdpsias a incidéncia de ruptura do diafragma a
direita € maior, sugerindo, assim, comprometimento seme-
IThante de ambos os lados; porém, a alta mortalidade nos
casos de ruptura a direita cria a falsa imagem da maior inci-
déncia contralateral; a realidade ¢ que a lesdo a direita serve
apenas como indicador de gravidade das lesdes®'?), Encon-
tramos uma Unica descricdo de ruptura espontdnea de dia-
fragma a direita em um paciente que fora submetido a res-
seccdo endoscopica de adenoma prostatico®.

A ruptura diafragmatica pode ser de dificil diagnostico e
passar despercebida, trazendo, dessa forma, complicacdes
graves ao paciente. A herniacdo do conteudo abdominal
para o tdérax pode causar conseqliéncias, como estrangula-
mento, perfuracdo, hemorragia, derrame pleural e empie-
malh26913), Varios métodos para diagndstico foram descri-
tos, que vdo desde radiografia de torax simples e contrasta-
da até ultra-sonografia, tomografia, ressonancia de tdérax e
abdome, operacao diagnostica, laparoscopia e toracosco-
pialo10-14),
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A via de acesso preconizada para correcao de ruptura
diafragmatica é a laparotomia, quando o diagnostico for rea-
lizado precocemente e toracotomia em caso de diagndstico
tardio®>79, Alguns autores indicam toracofrenolaparotomia
como primeira escolha’>', No presente caso, as duas ope-
racdes foram realizadas através de laparotomia paramedia-
na pararretal direita. Essa via de acesso e o afastamento do
figado para a esquerda permitiram a perfeita visio de todo
o diafragma direito. A nova intervencdo por essa mesma via
permitiu a identificacdo de toda a borda desinserida e sua
reinsercdo na parede toracica.

Esse quadro de extrema raridade, apesar de designado de
espontaneo, esta na verdade relacionado a disttrbios interli-
gados, ainda ndo bem definidos. Provavelmente, além do
fator pressdo, temos enfraquecimento da musculatura. A
literatura é muito pobre a esse respeito, devendo merecer
mais estudos.
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