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R E S U M O 

U.: . . r_ /_ r ,_ ~ _ nernia Diafragmatica Traumatica e uma aiecçao incomum na 
idade pediátrica. Os autores apresentam e discutem dois casos 

de Hérnia Diafragmática Traumática em crianças, secundárias a 

trauma fechado, causado por acidente automobilístico, atendidos 
Y, ~ ou 

no nospital Infantil Joana de Gusmao em 1981 e 1982. A lesao 

diafragmática se fez sobre o lado esquerdo em um caso e sobre o 

direito no outro. Em ambos o quadro clínico se relacionava ao 

aparelho respiratõrio. O Raio-X de tórax foi diagnostico nos 

dois casos. O enema opaco, a seriografia esôfago-gastro-duodenal 

e a cintilografia hepática serviram para confirmar o diagnos- 

tico. O tratamento cirúrgico foi instituído apos o diagnóstico . 

A laparotomia foi utilizada para correção da hérnia à esquerda 

e a toracotomia para a hérnia a direita. O diafragma foi sutu- 

rado no seu local de origem em ambos os casos. O pós-operatõrio 

transcorreu sem complicaçoes.
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S U M M A R Y 

Traumatic Diaphragmagtic Hernia is an unusual injury in 

childhood years. The authors present and discuss two cases of 

Traumatic Diaphragmatic Hernia in children, secondarily a blunt 

trauma, caused by automobilistic accident, attended at Hospital 

Infantil Joana de Gusmão in 1981 and 1982. The diaphragmatic 

rupture in one case occurred on the left side and in the other 

case on the right side. In both cases the clinical findings Were 

related to respiratory sistem. The diagnosis was`made by chest 

x-Ray in both cases. Barium enema, upper gastrointestinal conf 

trast study and liver scinti-scans were used to confirmed the 

diagnosis. Surgery Was performed after the diagnosis. Laparotomy 

was used to correct the left hernia and thoracotomy for the 

right hernia. There_were no complications in post-operative 

period.
`

~
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l E 2.3 Q E E Q 5.9. 

Hérnia diafragmática traumática foi descrita pela primei- 

ra vez por Ambroise Pare em 1579 e o primeiro relato de um 
paciente operado foi feito em 1886 por Riolfi (6, 17). É uma 

afecção que vem aumentando de incidência, tendo como causa prin-
I cipal os acidentes automobilisticos (13, 17, 23, 29, 30). 

Numa revisão bibliográfica de 12 anos (1970 a 1981) viu- 

se poucos relatos de hérnia diafragmática traumática em crianças 

e por essa razão É importante o relato dos dois casos admitidos 

no Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG) no período de 1980 a 

1982.
" 

- vw 
Hérnias diafragmáticas traumáticas sao detidas a ferimen- 

tos penetrantes ou traumas que comprimem bruscamente o tórax 

e/ou abdome e é de difícil diagnšstico, principalmente em poli- 

traumatizados (3, 24). - 

0 diagnostico precoce é importante e para tal é necessá- 

rio suspeitar da doença em todo paciente que apresentar histeria 

clinica 1 trauma sobre o tórax e/ou abdome, podendo ser confir- ___: (D 

mada através de estudos radiológicos. O tratamento cirúrgico 

deve ser instituído de imediato, evitando assim complicações 

tardias (4, 6, 12).
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RELATO DOS CASOS 
f z __ ¬ 

CASO l 

RGF, 2 anos, masculino, branco, procedente de Governador 

Celso Ramos, foi encaminhado do Hospital Florianópolis ao Servi- 

ço de Neuro-Cirurgia do Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG) 

com suspeita de traumatismo crânio-encefálico, após ter sofrido 

queda de cima de um caminhão, uma hora antes. 

Ao chegar à emergência do HIJG apresentava-se pálido e 

gemente, com batimento de asa de nariz e dispnéico, mas conscien 
' :ul À 

te e contatuando. Apresentava escoriaçoes no cranio e na face, 

e uma ferida corto contusa na lingua. Ao exame torácico, apresen 

tava tiragens intercostais discretas, ictus cordis desviado para 

a linha média e a ausculta pulmonar_ouvia-se ruídos que simula - 

vam estertores bolhosos à esquerda. O abdome estava tenso e 
__ ou na 

--1 doloroso, sem distensao, e aos esforços mostrava uma protusao 

na fossa iliaca direita. ' 

Fez radiografia simples de tórax que mostrou elevação da 

cúpula frënica esquerda e eventração diafragmática (fig. 1). A 

radiografia simples de abdome mostrou hepatomegalia, imagens de 

áscaris nas alças intestinais, elevação da flexura esplënica e 

abaixamento da flexura hepática. Frente a suspeita radiolšgica 

de Hšrnia Diafragmática foi realizado um enema opaco que revelou 
vv lv . ñ ^_. 

elevaçao da cúpula frënica com elevaçao da ilexura esplenica pg 

ra o interior do hemitórax esquerdo (fig. 2)£
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Fig. 1 - Estudo radiologico simples de 
vv I A tórax mostrando elevaçao da cupula fre- 

nica esquerda e alças intestinais no 
interior do hemitórax esquerdo (caso 1).

É

É 

.J 

cz 

,
É 

-»›--‹“”"_ 

Í 
.

É 

Ê 

_ a

~ 

.--...; 

'@._ 
‹. 

r__.Q.._~ 

--.._._ ' - 

hj ig. 2 _ Enema opaco, confirmando a 
. . Í . \ presença de hérnia diafragmatica a eg 

queria (caso 1).
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Foi internado na Unidade de Tratamento Intensivo para 
melhorakhaestado geral, pois apresentava insuficiência respiratá 
ria, hematócrito de 30% e hemoglobina de 9,9 g%. Após transfusão 
sanguínea houve elevação do hematõcrito para 36% e da hemoglobi- 
na para ll,4 g%. Recebeu terapia de apoio durante vinte quatro 
horas, havendo melhora do estado geral foi transferido para a 

enfermaria. 

Nova radiografia de tórax mostrou alças intestinais no 

hemitórax esquerdo, condensações alveolares e desvio do mediasti
Q 

Í' 7 no para a direita. fez seriografia esofago-gastro-duodena_ que 

revelou estômago dentro do hemitórax esquerdo e volvo gástrico 
mesenterico-axial, confirmando a existência de Hérnia Diafraqmá- 
tica. Em seguida, quarenta e seis horas após a internação, foi 

vv submetido à intervençao cirúrgica com abordagem através de uma 
incisão para-retal interna esquerda supra-umbilical. Apresenta- 

va ampla desinserçäo do hemidiafragma esquerdo da parede anterq 
lateral do torax, com o estömago e intestino delgado herniados 
para dentro do tórax. Reduzido o conteudo herniário para o 

abdome, foi feita sutura do diafragma a parede torácica com fio 

Dexon O. Numa exploração geral da cavidade abdominal, observou- 
se a presença de sufusão hemorrágica na parede anterior do estô- 
mago e um hematoma no mesenterio do ileo a 20 cm. da valvula 
ileo-cecal. Na fossa iliaca direita apresentava rotura do peritâ 
neo parietal e da musculatura, que foi suturada com fio Demon O. 
Foi colocado um dreno no hemitórax esquerdo em drenagem fechada 
e feito o fechamento da cavidade abdominal por planos. 

Internado na UTI fez radiografia simples de tórax, que 

mostrou resolução da hérnia e sinais de pneumonia à esquerda 

(fig. 3). No quarto dia pás-operatório, nova radiografia le to- 

rax revelou reação pleural esquerda com dreno no local c Sinais
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de pneumonia. Neste dia o dreno torácico foi retirado e trocada 
a anpicilina, a qual estava sendo usada desde a internação, pela 
penicilina procaina. No sétimo dia pos-operatório recebeu dose 
unica de penicilina benzatina e teve alta hospitalar, com bom 
estado geral. 
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Fig. 3 - Radiografia simples de tórax 
. I ~ . f . realizada apos correçao cirurgica mos- 

‹ 'V f - . I . trando resoluçao da hernia difragmati- 
ca (caso l).

2 CASO 

RS, 2 anos, masculino, branco, foi encaminhado de Concor- 
dia com história de traumatismo de crânio e tšrax com asniraçšo 
de sangue, por acidente automobilístico ocorrido dezoito dias 

antes. 

Quando do atendimento em sua cidade apresentava a radio - 

grafia ie tšrax consolidação em base direita. Internado e medica
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do com cefalotina houve melhora no estado geral. No terceiro dia, 

notou-se diminuição do murmurio vesicular em base direita que se 
acentuou no quinto dia, quando apresentou à radiografia dc tórax 
pequeno derrame pleural à direita, encontrava-se iafebril e 

eupnéico. Realizado hemograma este mostrou leucocitose com des- 

vio para a esquerda, sendo então trocado o antibiótico (fosfgmi- 

cina e amicacina). 

Permaneceu afebril e eupnéico, e no décimo dia o Raio-X 
de tórax mostrava aumento do derrame pleural. Realizada a punção 
pleural houve saida de secreção sanguinolenta e grumosa que foi 

enviada para a cultura. Foi mantido em drenagem torácica c asso- 
ciou-se oxacilina à medicação. No décimo quarto dia houve obstrg 

ção do dreno e no Raio-X de tórax notava-se aumento do derrame 
pleural. A criança apresentava-se dispnéica e pálida. Foi reali- 

zada nova drenagem pleural com saída.de sangue vivo. O hemograma 
mostrava hematócrito e hemoglobina baixos. A cultura de secreção 
pleural revelou presença de estafilococo e estreptococo. 

No décimo sexto dia nova radiografia de tórax mostrou des 
vio do mediastino para a esquerda e abaulamento da cisura hori- 
zontal, sendo então encaminhado para o HIJG. À internação o pa- 

ciente.apresentava-se contatuante. corado, hidratado e levemente 
dispnéico, evidenciado por batimentos de asa de nariz. O exame 

do tórax mostrava dreno torácico a direita em linha axilar poste 
. I. . I \ . . rior, murmurio vesicular presente e diminuido a direita e com 

mz w (D poucos estertores sub-crepitantes, rcussão do tórax encontra 
va-se submacicez em hemitórax direito. O Raio-X de tórax em oosi vs -- -_ 

ru I- ^ 

çoes postero-anterior e perfil direito mostrou derrame e espes- 
U) fã (D .J ctO _- pleural direito com consolidação alveolar em lobo médio, 
desvio do mediastino para a esquerda, pulmão esquerdo normal, 
coração dentro dos limites normais e presença de dreno no espaço 
pleural direito, levando a suspeita de hemotórax traumático (Fig.

›
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I 4). A cultura do liquido pleural foi negativa. 
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Fig. 4 - Estudo radiológico simples de 
tórax mostrando velamento homogêneo , 

ocupando praticamente dois terços in, 
feriores do hemit6rax.direito (caso 2). 

No segundo dia de internação, o paciente apresentava~se ' 

afebril e com murmário vesicular diminuído à direita. O dreno tg 
rácico estava afuncionante e foi retirado. Realizada a punção 

pleural houve saida de pequena quantidade de sangue. Feito o 

Raio-X de tórax deitado, em pé e em-decúbito lateral esquerdo 
com raios horizontais e perfil direito, que revelou derrame e 

espessazento pleural direito,_consolidação alveolar no lobo me- 

dio e pequeno desvio do mediastino para a esquerda. 

O paciente manteve-se dispnéico, tendo sido realizado 
apos cinco dias radiografia de tórax postero-anterior e perfil 
direito com raios horizontais e radiografia de abdome em decúbito 
ventral que mostraram desvio do mediastino para a esquerda, 
derraie pleural a direita, velamento da base do hemitórax direi- 
to e flcxura hepática do cólon elevada (Fig. 5). O diagnóstico
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radiológico foi de Hérnia Diafragmática Traumática à direita com 
fígado na cavidade torácica. Realizou-se cintilografia hepática 
que mostrou aumento de volume do fígado com o lobo hepático di- 

_» 

reito localizado no hemitórax direito por provável rotura dia 
fragnátioa (Fig. 6). 
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r Fig. 5 _ Estudo raâioiógieo 
v 

simples de abdome mostrando 
1 

elevação de flexura hepáti- 
Ê ca do cólon e fígado na ea 
É 

vidade torácica (caso 2).
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Fig. 6 - Cintilografia hepática em posição 
posterior, revelando lobo hepático direito 
acima do diafragma, confirmando a presença 
de rotura diafragaática à direita (caso 2). 

Feito o diagnóstico O paciente foi submetido ã .cirurgia, 

vinte e seis dias apos o acidente. A cirurgia obedeceu ã seguin- 
te descrição: - 

- Toracotomia pósteroálateral direita; 
flu Q` U) - Avaliação achados operatórios; 

_ Presença de fígado e rim direito dentro da cavidade to- 
rácica, comprimindo o pulmão, determinando atelectasia total do 

lobo inferior direito; 
~ Hemidiafragma direito desgarrado de sua inserção costal 

e aderido ao fígado; 
' 

'

. 

_ Liberação do diafragma e redução do fígado e rim para a 

cavidade abdominal; 
^ - Sutura do diafragma ao gradil costal no seu local ic ig 

serção natural; 
- Drenagem da cavidade pleural; 
~ Fechamento por planos.
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Internado na UTI realizou-se Raio~X de tórax no pós-opera 
tório imediato, o qual revelou a presença de cânula de entubação 
endotraqueal, dreno torácico a direita, aumento de partes moles 

da parede lateral direita do tórax, pulmões normoaerados e rea- 

ção pleural direita (Fig. 7). Fez-gasometria que mostrou acidose 
metabšlica, corrigida em seguida. 

,
. 

f
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, 
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â 

Ê 
Fig. 7 - Radiografia simples 

pg 
de tórax realizada imediata- 
~mente após a cirurgia, nos - 
trando pulmão direito expan- 

`\ dido (caso.2).
‹

1

1

A 

O controle radiolšgico no terceiro dia pós-operatšrio nos 

trou pequeno espessanento pleural, pequena área de atelectasia 

na base direita, pulmões expandidos e presença de dreno no espa- 

ço yleural direito. Nesse mesmo dia foi retirado o dreno toráci-. 

co. O paciente evoluiu bem, tendo recebido alta no sexto dia de 
I I _ pos-operatorio.

~
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QLÊQEÊÊÃQ 
Hérnia diafragmática traumática é definida por Childress 

e Grimes (31) como "aquela em que não existe um saco herniário 
verdadeiro e na qual um ou mais Órgãos abdominais fazem protusão 
através da fenda diafragmática para dentro do torax". 

A rotura diafragmática traumática é rara na idade pedia -

P cf' Dx trica. o 1971 foram publicados em torno de 500 casos de HDT e 

desses menos de 20 envolviam crianças (14). A baixa incidência 
nessa faixa etária pode ser explicada pela grande elasticidade 
da caixa torácica na criança (14, 31). 

As causas de roturas diafragmática são geralmente ferimen 
tos penetrantes ou traumas que comprimem o tórax e/ou abdome 

(24 sendo ue‹> redominio da causa determinante varia de acor- 9 P 
do com diferentes regiões geográficas. 

O mecanismo da hérnia diafragmática por trauma fechado é 

explicado por uma significativa diferença de pressão entre as ea 
vidades abdominal e torácica, que é de 100 cm. de HZO em inspira 
wa W!O forçada, e que durante um trauma severo pode ser 10 ~ vezes 
superior (8). _ 

Os casos aqui apresentados tiveram como causa da rotura 
diafragnátioa trauma fechado,.sendo que no caso n9 01 a hérnia 
se fez sobre o lado esquerdo, e no caso n9 02, sobre o lado di- 

reito. 
`

- 

A maioria das hernias diafragmáticas traumaticas por trau 
ma fechado se fazem sobre o hemidiafragma esquerdo (2, 8, 10, 22, 

24, 26, 31). Duas teorias tem sido propostas para explicar tal 
Hu Hx (fãJ Q-› O fato: existe um efeito de "para-choque" exercido pelo U
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sobre o lado direito, contra um aumento subito de pressão intra- 

abdominal (2, 17, 20, 23, 24, 31, 32), Em adição, estudos em 

diafragmas de cadáveres submetidos a uma força comparável com a 

que causa rotura, sugere uma fraqueza em região põstero-lateral 

esquerda (2, 22, 24).
` 

ao 

As hérnias diafragmáticas traumáticas sao de difícil diag 

nšstico, principalmente quando faltam sintomas imediatos, e quan 
4. "'

I 

do presentes sao inespecíficos, geralmente relacionados as le- 

sões associadas que estão presentes em 66% dos casos (27). No 

entanto, muitas hérnias são diagnosticadas imediatamente e ou- 

tras tem um período latente bastante longo, desenvolvendo sinto- 

mas tardiamente .
' 

As lesões mais comumentes associadas são as fraturas de 

costelas, pelve e membros, laceração e/ou perfuração de vísceras 

abdominais e torácicas e,traumatismos crânio-encefálicos (2, 8, 

14, 19, 2o). , 

No caso n9 Ol, o diagnóstico foi imediato e o paciente 

apresentava como lesão associada uma hérnia de parede abdominal,
ø 

localizada em fossa ilíaca direita. No caso n9 O2, o paciente 

foi inicialmente atendido em sua cidade de origem onde permane - 

ceu 18 dias sem diagnóstico correto, sendo transferido para o 

HIJG, onde no 59 dia de internação estabeleceu-se o diagnostico 

hérnia iiafragmática traumática à direita. 
O\ H U3! SDI O Os sintomas variam de acordo com o herniado para o 

tórax e de acordo com a presença ou não de estrangulamento (12). 

Bernartz et al. (23) distinguem O4 formas de apresenta - 

:O 
foi O clínica: ' 

l. Imediatamente apos o trauma aparece uma sintomatologia 

dramática, caracterizada por grave insuficiência cárdio-re:pira- 

tória com dispnéia intensa, cianose, estado de angustia e graves
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sinais de choque; 

2. Após o traumatismo apresentam dores geralmente locali- 
zadas no quadrante superior do abdome, especialmente ã esquerda, 
com irradiação para 0 hemitórax e o ombro correspondentes, essas 
dores são intensificadas pela ingestão de alimento e pela posi - 

ção supina; - 

na 
3. A lesao é clinicamente silenciosa e é revelada por 

achado radiológico de rotina do aparelho respiratório. 

4. Semanas ou, às vezes, anos após o trauma, aparecem si- 
na nais de obstruçao intestinal em vários niveis, desde a porção 

distal do esôfago até o colo descendente, sem distensão abdomi - 

nal. 

Os achados de exame fisico nem sempre são característicos 
*ÓO gm (D de hérnia diafragmática (1), ndo porém levar a uma suspeita. 

São mais frequentemente encontrados: imobilidade do hemitórax, 
timpanismo e/ou macicez à percussão, diminuição do murmúrio ves; 
cular e ruídos hidroaéreos no henitórax, deslocamento de ictus 

cordis e flacidez abdominal superior (l, 4, 6, 24). 

Nesta casuística, os sintomas imediatos se relacionavam , 

principalmente, ao aparelho respiratório, traduzindo-se como 

insuficiência respiratória leve. Os achados de exame fisico eram 

pouco expressivos e não fizeram suspeitar de hérnia diafragnáti- 

cao ' 

No paciente com hérnia ã direita os achados clínicos le- ! . 

vara: à suspeita de hemotórax traumático. 

Uma ajuda muito importante para confirmar o diagnostico 
f\ PJ L-J de rotura diafragmática é fornecida pelo exame radiológico ). 

A possibilidade da existência da afecção deve ser considerada 

mesmo as radiografias iniciais sejam normais (23). 
,Q S (D

z
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O estudo radiologico simples é o exame que se mostra mais 
útil para 0 diagnóstica aa hérnia aiaffagmátiaa traumática, mas 
quando necessário, podem ser utilizados exames contrastados do 

tubo digestivo. Cintilografia hepática e pneumoperitônio são exa_ 
mes de segunda escolha para hérnias à direita, de diagnóstico 
mais difícil (9). - 

O Raio-X de tórax e abdome de pé e deitado com raios ho- 
rizontais são essenciais nos casos de trauma contundente tóraco- 
abdominal em crianças (28). A passagem de uma sonda naso-gástrica 
antes da realização das radiografias é importante, porque pode 
identificar o estômago acima do diafragma (3, 5, 24, 31). 

vv Sao sinais fortemente sucestivos de rotura diafrafinática 
v 

, 
b Q 

ao Raio-X simples de tšraxz desaparecimento do contorno normal 
do diafragma e a presença de bolhas de gás e níveis hidroaéreos 
(24). «

'

Õ -"\ 
UE) 5° Quando houver lesão diafragmática com herniaçäo de i_ 

do, o Raio-X de tórax pode mostrar uma opacidade difusa na base 
do hemitórax (22).

1 

O exame contrastado poderá comprovar a presença de vísce- 
ra abdominal acima do diafragma. 

O Raio-X simples de tórax foi diagnostico nos dois casos 

aqui relatados, sendo que no segundo caso somente após a inter - 

pretação de um radiologista eiperiente, confirmando a observação 
de outros autores. 

O exame contrastado do aparelho digestivo confirmou a prá 
sença do eventração diafragmatica e vísceras abdominais no tšrax 

no caso n9 O1, e a cintilografia hepática mostrou o lobo direito 
¬› -'

\ 
C'--E (3 do ;_ do no tórax (caso n9 O2). 

O diagnóstico diferencial deve incluir eventração diafrag
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1 _ I 1 I W . matica, pneumotorax, hemotorax, hemopneumotorax, pleuropneunonia 
bacteriana, abscesso pulmonar, além de outras afecções menos frg 
quentes (12, 15, 22). “ 

Tal fato diz respeito ao caso n9 O2, onde os achados clí- 
nicos iniciais fizeram suspeitar de pleuropneumonia e, após, de 

hemotšrax traumático. ' 

Feito o diagnóstico de hérnia diafragmática traumática a 

correção cirárgica_está indicada, devendo ser o mais precoce pos 
sível. Existem divergências entre os diversos autores (1, 8, 19, 

23) com rela ão a via de acesso referencial torácica abdomi - 
Q 1 

nal ou tóraco-abdominal. No entanto, a abordagem cirúrgica de- 
penderá da fase em que.é feito o diagnóstico, do lado em que se 
encontra a lesão, e da presença de lesões associadas. 

É do consenso da maioria dos autores (11, 20, 22, 24): o 

emprego da via de acesso transabdominal nas hérnias diafragmáti- 
I . . . . cas traumaticas recentes, e nos casos em que existe suspeita de 

lesão de vísceras abdominais. Para as hérnias diagnosticadas tar 
dianente, meses ou anos após o trauma, a toracotomia é a aborda- 
gem preferível, porque permite que se desfaça aderencias entre 
os Órgãos herniados e as estruturas torácicas, principal proble-

~ ma na reduçao da hérnia nesta fase, conforme ocorreu no caso ng 

O2.
_ 

A via tóraco-abdominal poderá ser usada nos casos en que 
. . . . I . . . - N ` I _ _. acesso inicial e insuficiente para a reduçao da nernia,W <‹' .J (D If); (D 

ou há necessidade de se fazer exploração e correção deQ fz a Êz Qi o 
vv lesoes associadas, torácicas ou abdominais. Nos casos em que a 

lesão se faz sobre o hemidiafragma direito, a toracotomia a di- 

reita cstá indicada, já que o ado impede uma exposição adequa H: I-*\ 012 

da do diafragma por via abdominal (14, 20, 22). 

Quanto aos achados cirúrgicos, os Órgãos mais conuxcnte
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herniados para o tórax sao o estômago, colo, baço, omento e 
no \ w gjx À? LJ O intestino delgado, quando a lesao for a esquerda, e, _ - 

^
, 

quando for à.direita (4, 9, ll, 14, 33§. 

A grande maioria das hernias traumáticas pode ser corrigi 
ou 

da pela simples aproximaçao dos bordos do defeito, usando-se”fio 

inabeorvívei (3, 6, 9, 2o, 22, 24). 
~ ru 

Quando os bordos da lesao nao puderem ser aproximados sem 

grande tensão, o uso de protese sintética de márlex ou dacron é 

advogada pela maioria dos autores (20, 22, 23). Stolf e Zerbini 

(9, 29) obtiveram bons resultados com o uso de dura-máter homólg 

ga conservada em glicerina. ' 

As complicações decorrentes da hérnia diafragmática trau- 
ou mática sao fator de aumento da morbidade e mortalidade' comnreen _ 1 _ __ 

dem a insuficiência cárdio-respiratória aguda, derrame- pleural, 
hemotdrax, hemoperitônio, broncopneumonia, choque hipovolêmico, 

vv 

numa fase mais precoce e a obstruçao ou estrangulamento de visce 

ra oca do trato gastrointestinal, caracteristica de uma fase 

mais tardia (3, 4, 9, 23). 

Seguindo as linhas gerais, usou-se laparotomia como via 

de acesso para a correção da hérnia à esquerda, e, toracotomia , 

à direita, no outro caso. 

Estômago e intestino delgado foram encontrados no hemitó- 

rax esquerdo. No lado direito encontrou-se além do lobo direito 

do H) F'
\ 

IT! gn ÍJJ O a presença do rim direito no hemitórax correspondente, 

sendo este um achado raro. 

Nos dois casos, o defeito diafragmatico consistia na sua 

desinzergão da parede costal; e na correção, foi realizada sutu~ 

ra do liafragma ao gradil costal com fio inabsorvível. 
_ , ' ~ -L 

(L) *SD c+ OâH O O pos-op i transcorreu sem comolicacoes tendo os r à › 

pacientes recebido alta no 79 e 69 dias, respectivamente.
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