HERNIA DIAFRAGMATICA

Hérnia Diafragmadtica

Embora a hérnia diafragmatica nio
seja de incidéncia muito grande na pato-
logia do recém-nascido, os elementos que
estruturam seu quadro clinico e a siste-
matizacio da terapéutica a ser instituida,
diagnoéstico correto e precoce possibilita,
nos nossos dias, a recuperacdo definitiva
dos pacientes.

A medida que a existéncia de defei-
tos diafragméticos forem melhor identi-
ficados, o problema da HD deixard de
ser um achado na infancia, e terd a sua
solucdo definitiva ja4 nos primeiros dias
de vida.

Etiopatogenia

Conforme nos ensina a embriologia,
0 nosso corpo era constituido, inicialmen-
te, por uma tnica cavidade — a cavidade
celoméatica. Prosseguindo, no entanto, a
evoluciio, constatamos a estruturacéo de
um septo — o diafragma téraco-abdomi-
nal — o qual divide a mencionada cavi-
dade em dois compartimentos: um supe-
rior (a cavidade toricica) e o outro infe-
rior (a cavidade abdominal). Este septo
é constituido, fundamentalmente, por 4
elementos perfeitamente bem individua-
lizados, e que se encontram esquematiza-
dos na Figuran® 1 (A): o septum trans-
versum, o meso-es6fago e as duas lami-
nas pleuro-peritoniais. A convergéncia
déstes 4 elementos constituem o diafrag-
ma. O ponto de confluéncia estd represen-
tado — no individuo definitivamente for-
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Fig. 1: — Documenta em A a evolucdo ontogenética

que podem ser observados. As estruturas documenta-

do m. diafragma toraco-abdominal; em B os defeitos
das em A e B estio descritas abaixo:

A — 1 — Meso-esdfago
II — Lamina pleuro-peritonal D
IIl — Lamina pleuro-peritonal E
IV — Septum transversum

B— A — Aorta
ADH — Agenesia da lamina pleuro-peritonal
C - Cava inferior
E — Esbdfago
FB — Forame de BOCHDALEK
FH — Forame Hiatal
FM — Forame de MORGAGNI

* (Chefe do Departamento de Cirurgia da F. Med. — UFRGS.
#* Auxiliar de Ensino da Disciplina de Técnica Operatéria — F.M. — UFRGS



44 i
mado — pelo centro frénico. Quando a
evolucdo é normal, verificamos que ape-
nas algumas estruturas transitam atra-
vés do diafragma, conectando as estru-
turas supra com as infradiafragmaticas.

Anatomia Patologica

A evolucdo normal na constituicao
do diafragma pode apresentar, no entan-
to, algumas alteracdes, as quais condi-
cionariao quadro patoldgico, cuja intensi-
dade estara, evidentemente, em relacdo
direta com as dimensdes e localizacdo do
defeito. O3 defeitos podem ser, regra ge-
ral, agrupados da forma seguinte (Figu-
ra 1-B):

1 — Falta de fusio das laminas
pleuro-peritoniais com o mesoesofago, ao
nivel da goteira costo-vertebral, ou a D
ou & E: temos a constituicdo do forame
de Bochdalek, e as hérnias que por éle
deslisam 330 denominadas hérnias do fo-
rame costo-vertebral ou de Bochdalek.
Sio mais freqiientes & E, na proporcao
de 4 casos para 1.

2 — Permeabilidade do orificio para-
esternal, por onde transitam os vasos ma-
marios internos: temos as hérnia para-
esternais, ou reto-esternais, ou ainda hér-
nias de Morgagni. Sdo mais raras que as
do hiato de Bochdalek e, quando presen-
tes, sio mais freqiientes a D.

3 — Hérnias do hiato esofagico, con-
dicionadas, quer por defeito verificado
na estruturacio do diafragma ao nivel da
sua conexdo com o esofago, quer condi-
cionada por alteracoes da formaciio do
proprio esofago  (braquiesofago). Iim
crau de freqiiéncia, estdo logo abaixo
das do hiato de Bochdalek.

1 Agenesia do lamina plcuro-peri-
tonial : néstes casos, felizmente bastante
raros, temos uma verdadeira eventracao
diafragmatica. (Fig. 2). Néste tipo, te-
mos a denominada hérnia embrionaria,
a qual ndo possui saco herniario, e as
visceras do abdome estio diretamente
relacionadas com a parede toracica (pleu-
ra) e com as estruturas intratoracicas. As
hérnias diafragmaticas que possuem sa-
co herniario sio também denominadas
hérnias fetais.
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Tivemos a oportunidade de atender
60 casos de HD, nos quais constatamos
os defeitos seguintes:

Hiato de Bochdalek a II: .... 37 casocs

Hiato de Bochdalek aD: .... 15 »
Histo de Morgagni (D): .... 02 »
Hiato de Morgagni (E): .... 01 »
Agcnesia Lamina  Pleuro-Pe-

ritonal B: ............... 05 »
TOTAL: . ............... 60 casos

Quadrc¢ Clinice

J4 tivemos a oportunidade de cha-
mar a atencdo para o fato de que a sin-
tomatologia e o quadro patolégico condi-
cionado por uma HD estio diretamente
relacionados com as dimensoes do defei-
to diafragmatico e a sua localizacdo. Em
muitos casos, a sintomatologia somente
é verificada em pacientes com varios
anos de vida. (Figura 3).

Os sintomas sido condicionados to-
dos pela compressdao do pulméio e dos or-
gaos intratoracicos, pelas visceras intrab-
dominais, as quais, devido & pressdo ne-
gativa intratoracica, emigram para o in-
terior do mesmo. A compressio do pul-
mao condicionard perturbacio respirato-
ria, a qual se traduzird por cianose mais
ou menos intensa ¢ grande dispnéia. Os
vomitos podem comparecer em maior ou
menor intensidade. Segundo a opiniao de
Meeker e Col. (11), todo o recém-nasci-
do com cianose, vomitos hiliosos e qua-
dro clinico sugerindo uma dextrocardia
ou uma cardiopatia congénita ciandtica,
deve ser submetido & pesquisa de uma
HD.

No exame objetivo dos pacientes, co-
lhemos dados praticamente definitivos,
no estabelecimento do diagnostico. £ ca-
racteristica a retraciio e a falta de movi-
mentos do hemitorax ao nivel dos quais
se encontram os elementos viscerais. A
ausculta nao permite a identificacao do
murmurio vesicular. Por outro lado, o
abdome se apresenta escavado pela au-
séncia dos elementos viscerais. Alias,
segundo a nossa opinido, quanto maior o
defeito diafragmatico, mais escavado o
abdome e menor a sua parede e cavidade.
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Documentacéio radiogrdfica

A documentac¢iio radiografica é ba-
Slca na determinacdo do diagnéstico
definitivo, na determinacdo do tipo,
de patologia associada e no diagnés-
tlgo diferencial. A chapa simples do ab-
ddome nio identifica a presenca de visce-
ras, e a chapa simples de torax, acusa
Imagem de alcas intestinais. Naqueles
€asos mais dificeis, damos bario para o
baciente e constatamos a presenca do
Mmesmo na cavidade toracica. Este dado
afasjca a possibilidade de tratar-se de um
€émpiema septado: neste, muitas vézes,
0s diversos septos ddo imagem rediogra-
fica muito semelhante a niveis liquidos.
(Figura 4).

Diagnéstico diferencial

Devemos lemhrar aquelas eventuali-
dgdes patolégicas que podem condicionar
Clanose e vomitos no recém-nascido: car-
diopatia congénita e malformacées tra-
queo-esofagicas. Os dados fornecidos pe-
lo exame objetivo, complementados com
aql’le'les obtidos na documentacido radio-
grafica sdo defintivos e permitem a es-
truturaciio do’ diagnéstico definitivo com
absoluta certeza.

Patologia associada

Embora nos nossos 60 pacientes néo
nos tenha sido possivel verificar patolo-
gla associada, a literatura consigna ca-
S0s nos quais a HD era acompanhada de
outras desimbrioplasias. Entre as mais
freqiientes, salientamos: malformacdes
assestadas ao nivel do mesénquima pul-
monar (hipoplasia, seqliestro extralobar,
pulmio acessério comunicando ou nio
com o esofago, tecido pulmonar subdia-
fragméatico) como os casos citados por
Campanale e Col. (2), Guy e Col. (8),
Sabga e Col. (15), Straymond e Col.
(e16) e por Valle e Col. (18); HD asso-
Clada a alteracoes na insercdo mesente-
rial e mesocolonica: casos divulgados por
Donovan (4), Gross (7), Harrington (9)
e Riker (14); associacio de HD com on-
falocele, como no caso verificado por Du-
hamel (5), ete. No entanto, seja qual for
a patologia associada, dificilmente a sin-
tqmatologia que ela, eventualmente con-
dicionar, poderd interferir no quadro

classico estruturado pela HD: Cianose,
dispneia, retracio do hemitérax, vomitos
e abddome escavado.

Tratamento

Uma vez determinado o diagnoéstico
de hérnia diafragmaética e o estado geral
do paciente sendo gradativa e constante-
mente prejudicado pela compressdo in-
tratoracica, estd indicada a terapéuti-
ca, a qual é — em tbodas as eventua-
lidades — cirdrgica. A intervencdo ci-
rirgica teve ser instituida em carater de
urgéncia.

Os tépicos de que se constitui o as-

sunto — terapéutica cirurgica — sera
analisado segundo os itens seguintes:
1 — Via de acesso: — Atualmente

os AA. sio concordes, de forma unini-
me, em admitir que a via mais racional
e a Unica que nos permite a obtencio de
bons resultados é a via abdominal. Va-
rios argumentos justificam a assertiva
acima. Salientamos entre éles:

a) — O fato de que, nos casos de
HD, as visceras do abdome encontram-se
dentro da cavidade torécica e, por éste
motivo, a cavidade abdominal nfo possui
dimensdes para abrigéi-las quando da cor-
recfio cirtirgica do defeito diafragmatico;

b) — a sutura do diafragma fica
30b grande tensdo, pois que as visceras
do abddme sio comprimidas no pequeno
espaco que é a cavidade do abdome. A
deiscéncia é bastante freqiiente, pois a
exagerada pressdo intraabdominal inter-
fere no mecanismo de cicatrizacio dia-
fragmatica.

¢) — A via abdominal, permite a re-
tirada das visceras para fora, um sutu-
ra feita sem tensdes e um exame perfeito
do orificio diafragmatico. Ndo hi possi-
hilidade da inclusdo de uma al¢ca no mo-
mento da sutura. Podemos, por outro la-
do, ao fazer a exploracio cirurgica da ca-
vidade, identificar, se existente, outra al-
teracdo ao nivel do tubo digestivo, a
qual poderd ser corrigida.

d) — Sendo pequenas as dimensoes
da cavidade do abdome, podemos fechar
apenas o plano cutidneo, deixando para
mais tarde, a reconstruci~ definitiva da
parede. Este fato afastara a tensdo ao
nivel da sutura diafragmética, obviando,
destarte, os inconvenientes ja referidos
acima.

Em duas oportunidades (nossos dois
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primeiros casos), usamos a via toracica
e tivemos recidivas. Fomos obrigados a
efetuar, nog pacientes acima referidos, a
reintervencio, agora por via abdominal.
Em 50 casos, empregamos a via abdomi-
nal, sendo que em 21 oportunidades (re-
cém-nascidos) a exigiiidade de dimensdes
da cavidade abdominal, nos obrigou ao
fechamento apenas do plano cutaneo. Os
pacientes evoluiram perfeitamente bem e,
3 méses apds, efetuamos a correcdo plas-
tica definitiva da parede.

2 — Fechamento do defeito diafrag-
mdtico: — Nos casos de forame de
Bachdalek e Morgagni permeaveis — nos
quais é evidenciada a presenca de saco
herniario, o fechamento é efetuado por
dois planos de sutura embricados (usan-
do o tecido do saco hernidrio) em pontos
separados, com linho 00 ou 0 em agulha
montada. A sutura em questio ¢é efetua-
da s6bre um tubo de borracha, o qual
nos permitira, antes de amarrarmos o ul-
timo ponto, efetuar a reexpansao do pul-
mio. Naqueles casos, nos quais o defei-
to é bastante grande ou naqueles nos
quaiz existe uma agenesia do hemidia-
fragma (auséncia da lamina pleuro-peri-
tonial), ndo possui o cirurgiiio, elementos
anatéomicos que lhe permitam fechar o
defeito. Alguns AA. idealizaram procedi-
mentos técnicos interessantes, como o
apresentado por Cornet e Col. (3) — mo-
bilizando elementos musculares (grande
dorzal) ; ou ainda o descrito por Greever
e Col. (6), o qual consiste na mobiliza-
cao cirurgica de enxertos de pele (reali-
zados apenas experimentalmente, em
caes, pelos AA)). Neville e col. (12) em-
pregaram o lobo hepitico como elemento
para a correcdo plastica; Weinberg (19)
mobilizou a fascia renal; finalmente, Hol-
comb e Col. (10) indicam a feitura de um
retalho da parede toricica.

Em 52 de nossos pacientes, foi pos-
sivel a correciio do defeito diafragmatico,
pois, em todos os pacientes acima referi-
dos, o saco herniario oforeceu material
bastante para o reforco do fechamento
de defeito. Nos pacientes nos quais exis-
tia agenesia do hemidiafragma a E., em-
pregamos o rctalho de parede do térax
preconizado por Holcomb. Como 03 pa-
cientes faleceram no posoperatério ime-
diato néo nos foi possivel avaliar as van-
tagens do procedimento técnico em ques-
tao,

Resultados

Os resultades obtidos no tratamento
de uma HD estdo diretamente relaciona-
dos & precocidade do estabelecimento do
diagnoéstico, ao estado geral do paciente
e as dimensdes do defeito diafragmatico.
Aos dados acima referidos, ajuntamos
também, como fundamental, a experién-
cia que deve ter o profissional, na mani-
pulacdo cirurgica do recém-nascido.

Duhamel (5), entre 10 pacientes tra-
tados, teve 40% de insucesso; Gross (7),
obteve resultados satlsfatorlos em 76 dos
91 pacientes que tratou. Em 48 de nossos
pacientes, tivemos resultados excelentes
e 12 faleceram, sendo que o estudo ne-
croscopico evidenciou, em 10 oportunida-
des, problema pulmonar.

Nos nossos dias, as estatisticas dos
bons servicos de cirurgia pedidtrica acu-
sam niveis excelentes de recuperacdo dos
recém-nascidos portadores de HD. e isto
gracas aos conhecimentos mais precisos,
e fundamentados em bases cientificas,
que possuimos 30bre a fisiologia do re-
cém-nascido, o seu compoxtamento fren-
te ao traumatismo cn‘urglco e anestésico
e, finalmente, a reposicio das perdas hi-
dricas, eletroliticas, plasmaticas e san-
gliineas.

Sumario

Divulgam os AA., neste trabalho, a
sua experiéncia pessoal relativa ao aten-
dimento de pacientes portadores de Hér-
nia Diafragméatica. No decorrer da expo-
siciio, analisam os 60 pacientes atendidos,
desenvolvendo o tema dentro da sistema-
tlZdeO segumte. Iitiopatogenia, Anato-
mia patologlca Quadro clinico, Docu-
mentacio radiografica, Dmgnostlco dife-
rencial, Patologia Associada, Tratamen-
to e Resultados.

Summary

The AA. divulges 60 cases of pati-
ents with diaphragmatic hernia, with this
sistematization: Etiopathogeny, Patholo-
gical anatomy, Clinical picture, Radio-
graphical documentation, Differential
diagnosis, Associated pathoology, Treat-
ment and Results.
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Fig. 2: — Estundo necroscopico de um caso de

hérnia diafragmética por agenesia da limina,

pleuroperitonal E. Verificar a migracio dos ele

mentos viscerais abdominais para o hemitorax E
e a falta de saco hernidrio.
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Fig. 2: — Estudo radiogrifico correspondente a um caso de hérnia diafragméitica a D
(hiato de Bochdalek), Verificamos no estudo frente e perfil (com fdgua baritada) a
volumosa migracdo visceral do abdome para o torax.
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Fig. 3: — Documentaciio radiogrifica correspondente a um caso de hérnia diafrag-
mética (Bochdalek E). Verificamos em A, B e C o estudo radiografico — frente e
perfil — do defeito diafragmético, e, em D, 0 estudo apés a correcio cirirgica do

defeito.
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