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RESUMO

Através de estudo retrospectiVo, foram analisados 19 pacientes
portadores de Lesdo Diafragmdtica por Trauma(LDT) no Hospital
Governador Celso Ramos (HGCR), Hospital Floriandépolis (HF), Hospital
de Caridade (HC), Hospital Univérsitério (HU), Florianb6polis - SC,
no periodo compreendido entre janeiro de 1981 e dezembro de 1991.

Todos pertenciam ao sexo masculino (100%), tendo como agente
causal um equilibrio entre arma de fogo,varma branca e acidente de
trédnsito.

Todos os casos foram tratados cirurgicamente apés estabelecido
o diagnéstico, através do quadro clinico e Radiografia Simples de
térax, onde a via de acesso mais utilizada foi a laparotomia.

O lado mais afetado do diafragma foi o esquerdo.

A maioria dos pacientes tratados cirurgicamente_ ndo apresentou
complicagdes, sendo que houve dois 6ébitos pés-operatédrios.

As visceras encontradas no térax foram: estdmago, delgado e

cbdlon.



INTRODUCAO

Lesdo Diafragmatica por Trauma(LDT) foi descrito pela primeira
vez por Sennertus em 1541. Ambroise Paré em 1579, descreveu o
primeiro caso de ruptura diafragmidtica diagnosticada na autdépsia. O
paciente era um capitdo artilheiro francés que ‘inicialmente
sobreviveu a um ferimento abdominai por arma de fogo, mas morreu 8
meses mais tarde de estrangulamento do célon (13).

Bowditcht foi o primeiro a realizar diagnéstico in vivo (3,19).
O primeiro tratamento cirdirgico reportado com sucesso ocorreu em 1886
por Riolfi, em um paciente com prolapso de omento (14) e Naumann em
1888 realizou a correcdo cirdrgica de um estdmago herniado (18).
Durante a primeira Guerra Mundial, foi dado mais import&dncia a esta
patologia, que foi observada em muitos pacientes, como os descritos
por Paré (19). Carter e cols. publicaram a primeira revisido sobre
o assunto em 1951 (24).

Revisando a anatomia, podemos afirmar que o diafragma é o mais
importante misculo da respiracdo, separando a cavidade torédcica da
cavidade abdominal. £ dividido em duas partes (direita e esquerda)
gque por sua vez se subdivide em trés partes: esternal, costal e
lombar. Estas trés partes estéobinseridas no centro tendineo, uma
estrutura trifoliada logo abaixo do coragdo e ndo tém insercgdes
6sseas. Dois pilares musculares sdo formados a partir da porgéd do
diafragma que surge das vértebras lombares, subindo em diregdo até
o centro tendineo. Os pilares direito e esquerdo unem-se adiante da
Aorta por uma arcada fibrosa - o ligamento arqueado mediano -
formando por meio deste o hiato A6rtico. O pilar direito divide-se
em torno do esdfago. Uma parte do pilar esquerdo pode entrar na
formagdo do ﬂiato esofdgico.

O diafragma € inervado pelos nervos frénicos, cada um dos quais



é distribuido para uma metade do diafragma. Apresenta trés grandes
orificios: hiato Aértico, atréds dos pilares, dando passagem a Aorta,
ducto toréacico e nervos espléncnicos; hiato esofagico, no pilar
direito, dando passagem ao es6fago e nervos vagos e o forame da veia
cava inferior, na metade direita do centrb tendineo, dando passagem
a veia cava inferior, ao nervo frénico direito e aos vasos linfaticos
do figado. O diafragma tem um suprimento sanguineo rico, originado
de um ramo frénico da Aorta, um ramo misculo frénico da artéria
mamiaria interna e da artéria intercostal inferior (10).

As Lesdes Diafragmaticas por Trauma ocorrem geralmente em
adultos e com maior frequéncia em homens apds traumatismo, que pode
ser penetrante ou fechado. Os traumatismos penetrantes mais
frequentes sdo os produzidos por armas brancas (facas, punhais) ou
por projétil de armas de fogo.

Os traumatismos fechados mais comuns sdo os gerados por aumento
brusco e inténso da pressdo abdominal, decorrente de acidentes de
automével, motocicleta e quedas: de : grandes alturas (andaimes),
acometendo mais freqlientemente—o lado esquerdo. Também acontecem mais .
raramente-por .fratura de costela (13,20,21,24).

Ainda existém casos descritos na literatura de trauma
diafragmédtico iatrogénico,,rotura.espontﬁnea.durante“a.grévidez e
rotura esponténea "inexplicédvel (1,4,15,16)."

A lesdo diafragmdtica ¢é descrita como fato em aproximadamente
4% das vitimas de um trauma -abdominal e/ou tordcico (7).

Objetivamos com eéte-estudo verificar a incidéncia da-patologia
em nosso meio, no periodo de Janeiro de 81-4 Dezembro de 91, -chamando -
a atencdo..para o diagnéstico clinico e - -radiolégico; -bem -como a

associag¢do com Hérnia Diafragmitica Trauméitica.



CASUISTICA E METODO

Através dé andlise retrospectiva, foram estudados 19 pacientes
portadores de Lesdo Diafragmidtica por Trauma (LDT), durante suas
internag¢des no Hospital Governador Celso Ramos (HGCR), Hospital
Floriandpolis (HF) , Hospital de Caridade (HC) e Hospital
Universitdrio (HU), no periodo compreendido entre Janeiro de 81 a
Dezembro de 91, dos quais todos foram submetidos a tratamento
cirdirgico.

Foram analisados os seguintes parametros: sexo, idade,
etiologia do trauma, quadro clinico, quédro radiolégico, diagndstico
pré-operatdério, tratamento ciruirgico, achado operatério, conduta pés-
operatéria e complicagdes.

A faixa etédria envolvida é compreendida entre O & 70 anos e o
diagnéstico de LDT baseia-se em: uma suspeita clinica, exame fisico
cuidadoso e radiografias de térax seriadas (6,21).

Existem varias classificac¢des das LDT, que traduzem a falta de
acordo entre os autores e a inconsisténcia dos mesmos quando suas
diferencas sdo minimas.

Utilizamos a classificacdo que dividia 6 trauma em penetrante
ou fechado. O trauma penetrante compreende as lesGes produzidas por
armas brancas ou por armas de fogo e o trauma fechado, os que ocorrem

por acidentes de trdnsito (20,24).



RESULTADOS

Todos os casos encontrados pertencem ao sSexo masculino. Em
relacdo a idade, foram encontrados onze casos na faixa etdria entre
21 a 40 anos.

Tabela I HDT - 19 CASOS
DISTRIBUICAO QUANTO AO SEXO E IDADE

IDADE/SEXO MASCULINO FEMININO TOTAL
0 - 20 1 - 1
21 - 30 8 - 8
31 - 40 3 - 3
41 - 50 3 - 3
51 - 60 2 - 2
> 60 2 - 2
TOTAL 19 0 19

JAN/81 A DEZ/91

Houve equilibrio entre arma de fogo, acidente de trdnsito e

arma branca no que se refere a etiologia do trauma.

Tabela II LDT - 19 CASOS
QUANTO A ETIOLOGIA DO TRAUMA

ETIOLOGIA N2 DE CASOS %
ARMA BRANCA 6 31,58
ARMA DE FOGO 6 31,58
ACIDENTE DE TRANSITO 6 31,58
QUEDA 1 5,26
TOTAL 19 100,00

JAN/81 A DEZ/91



Tabela III LDT - 19 CASOS
QUADRO CLINICO DE ADMISSAO

QUADRO CLINICO N® DE CASOS %
DOR ABDOMINAL | 10 52,63
NAUSEAS 6 31,57
CHOQUE HIPOVOLEMICO 4 21,05
VOMITOS 4 21,05
DISPNEIA 6 31,57
DOR TORACICA 4 21,05
DIMINUICAO DO MV 4 21,05
RHA NO TORAX 3 15,78
TAQUICARDIA 3 15,78
CIANOSE 1 5,26
DISFAGIA 1 5,26
ESTERTORES EM BASE 1 5,26
HIPERTENSAO ARTERIAL 1 5,26
BLUMBERG POSITIVO 1 5,26
 DISTENSAO ABDOMINAL 1 5,26
ESTASE GASTRICA 1 5,26
TONTURA 1 5,26
ASSINTOMATICO 1 5,26

JAN/81 A DEZ/91

Em relagdo ao quadro clinico da admissdo, os achados mais
comuns foram: dor abdominal com dez casos (52,63%), dispnéia com seis
(31,57%), néuseas com seis (31,57%), vomitos, choque hipovolémico e

dor torécica, cada um com quatro (21,05%).



Tabela IV LDT -

10

19 CASOS

QUADRO RADIOLGGICO DE ADMISSAO

QUADRO RADIOLéGICO N2 DE CASOS %
NORMAL 8 42,10
PNEUMOTORAX 6 31,57
HEMOTORAX 4 21,05
VELAMENTO DO HEMITORAX 4 21,05
ALCA INTESTINAL NO TORAX 3 15,78
ENFISEMA SUB-CUTANEO 1 5,26

JAN/81 A DEZ/91

Houve oito casos (42,10%) com Raio-x normal.

Tabela V LDT - 19 CASOS
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

DIAGNOSTICO N? DE CASOS %
ABDOME AGUDO PERFURATIVO 7 36,84
HERNIA DIAFRAGMATICA TRAUMATICA 6 31,57
ABDOME AGUDO HEMORRAGICO 4 21,05
TRAUMA TORACICO PERFURANTE 1 5,27
PERFURACAO GASTRICA 1 5,27
TOTAL 19 100,00

JAN/81 A DEZ/91

Abdome Agudo Perfurativo e Hérnia Diafragmatica foram os

diagndésticos mais encontrados



Tabela VI LDT - 19 CASOS
TRATAMENTO CIRURGICO - VIA DE ACESSO

11

VIA DE ACESSO N2 DE CASOS %

LAPAROTOMIA 16 84,21
TORACOFRENOLAPAROTOMIA 2 10,53
TORACOTOMIA 1 5,26
TOTAL 19 100,00

JAN/81 A DEZ/91

A via de acesso mais utilizada foi a laparotomia.

Tabela VII LDT - 19 CASOS
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

PROCEDIMENTOS N°® DE CASOS %

DRENAGEM DE TORAX 16 84,21
DRENAGEM ABDOMINAL 8 42,10
LAVAGEM DA CAVIDADE ABDOMINAL 4 21,05
GASTRORRAFIA 4 21,05
HEPATORRAFIA 4 21,05
ESPLENECTOMIA 3 15,78
NEFRECTOMIA 1 5,26
NEFRORRAFIA 1 5,26
COLOSTOMIA 1 5,26
PANCREATORRAFIA 1 5,26
PILOROPLASTIA 1 5,26
LAVAGEM TORACICA 1 5,26

JAN/81 A DEZ/91

A drenagem tordcica foi realizada na maioria dos pacientes.



Tabela VIII LDT - 19 CASOS
QUANTO AO LADO DA LESAO DIAFRAGMATICA

LADO LESADO N® DE CASOS %

LESAO A ESQUERDA 14 73,68
LESAO A DIREITA 5 26,32
TOTAL 19 100,00

JAN/81 A DEZ/91
O lado lesado mais encontrado durante o ato cirurgico foi o

diafragmdtico esquerdo, com quatorze casos (73,68%) .

Tabela IX LDT 19 CASOS
DISTRIBUICAO DOS ORGAOS ABDOMINAIS HERNIADOS
EM RELACAO AOS 6 CASOS DE HDT

ORGAO HERNIADO N2 DE CASOS %

DELGADO 3 50,00
COLON 3 50,00
ESTOMAGO 6 100,00
EPIPLOON 1 16,66

Legenda: HDT - Hernia Diafragmatica Traumatica

JAN/81 A DEZ/91

O estdOmago esteve presente em todos os casos onde houve

herniacdo de orgdos para o térax.



Tabela X LDT - 19 CASOS
LESOES ASSOCIADAS

LESOES ASSOCIADAS

N2 DE CASOS

%

HEPATICA 2 10,52
BACO 4 21,05
RENAL 2 10,52
ESOFAGO 2 10,52
PERICARDIO 2 10,52
PULMAO 1 5,26
PILORO 1 5,26
PANCREAS 1 5,26
JAN/81 A DEZ/91
Houve equilibrio entre os orgédos lesados.
Tabela XI LDT - 19 CASOS
CONDUTA :POS-OPERATORIA
CONDUTA N2 DE CASOS %
ANTIBIOTICO 19 100,00
HIDRATACAO 19 100,00
ANALGESIA 19 100,00 -
S.N.G. 14 73,68
ANTIEMETICO 15 78,94
SONDA VESICAL 1 5,26

JAN/81 A DEZ/91 -

Em todos os pacientes foram utilizados hidratagdo, analgésico

e antibioticoterapia.



Tabela XII LDT - 19 CASOS
COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

14

COMPLICAGOES N°? DE CASOS %

AUSENCIA 9 47,36
PNEUMONIA 2 10,52
FISTULA GASTRICA 2 10,52
DISTENSAO ABDOMINAL 1 5,26
PERICARDITE AGUDA 1 5,26
EMPIEMA PLEURAL 1 5,26
PNEUMOPERITONIO 1 5,26
PNEUMOTORAX 1 5,26
DERRAME PERICARDICO 1 5,26
ABSCESSO SUB-FRENICO 1 5,26
EVISCERAGAO 1 5,26
ATELECTASIA - 1 5,26
6BITO - 2 - 10,52

JAN/81 A DEZ/91

Ndo encontramos complicag¢des. em-nove: (47,36%) pacientes. Houve

apenas. dois .casos (10,52%) de 6bito.
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DISCUSSAO

Foram encontrados 19 casos de Leséq Diafragmidtica por Trauma
(LDT), todos do sexo masculino. Aranha e cols. (2), de la Rocha e
cols. (5), Raia & Gama-Rodrigues (19), Sebayel e cols. (23) e Sha{ma
(24), relatam que a grande maioria dos casos era do sexo masculino.

Em relagcdo a idade, encontramos uma média de 36,4 anos
(yariando de 20 & 69 ) concordando com Sebayvel e cols.(23) que
encontrou uma média de 37 anos e também com Aranha e cols (2), de
la Rocha e cols. (5) e Sharma (24).

Se analisarmos por faixa etidria, a década mais afetada é entre
a segunda e a terceira (42,1%), concordando com Sharma (24).

Em séculos anteriores, traumas penetrantes eram a maior causa
de ruptura traumdtica do diafragma, mas no atual século, com o
aumento de acidentes de veiculos motorizados, o trauma abdominal e
tordcico fechado é a maior causa de laceragdo do diafragma
(5,17,22).

Ndo se conhece o exato mecanismo da ruptura diafragmdtica nos
traumas de caso fechado (brusco), que permanece inteiramente em
especulacdo. Possivelmente a melhor teoriaAé aquela relatada por
Marchand em 1957, que postulou que "se a glote estivesse aberta no
ﬁomento da lesdo, poderia surgir uma enorme pressdo intra-abdominal
que nao poderia ser contida pela. pressdo positiva intra-torécica,
presente durante o fechamento da glote. Sob estas condig¢gdes o
diafragma ficaria sujeito uma pressio de rompimento extremamente
elevada, normalmente por um curto periodo de tempo, mas suficiente
para causar sua ruptura” (12).

Em nossa casuistica encontramos sete casos de ferimento

fechados (36,84%) contra doze casos de trauma por ferimentos
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penetrantes (63,16%), discordando de Adawthwaite (1), Guida Filho
(11), Gunning (12) e Sebayel e cols.(23).

Houve equilibrio entre traumas causados por arma de fogo, arma
branca e acidentes de trdnsito, com 6 casos cada (31,58%).

A sintomatologia de LDT depende da interferéncia mecénica dos
orgdos abdominais sobre os orgdos intratordcicos e da perturbacio do
orgdo abdominal deslocado.de sua posigdo, podendo ser encontrado
desde a auséncia de sintomas até problemas que ameacam a vida
imediatamente apdés o traumatismo (20,22).

O quadro clinico dos pacientes analisados foi amplamente
variado, destacando-se dor abdominal em dez casos (52,63%), dispnéia
e nduseas também com seis (31,57%) casos cada, choque hipovolémico,
dor torédcica com quatro (21,05%) cada, concordando com Raia & Gama-
Rodrigues (20) e Sebayel e cols. (23).

Dentre os exames complementares, a radiografia simples de térax
€ o que proporciona o maior auxilio na comprovagdo ou n&do da
existéncia da Hérnia Traumidtica, podendo fornecer dados importantes
para o diagnéstico, tais como:

- cipula diafragmitica demasiadamente elevada com contornos mal
definidos devido a herniagdo do estdomago e célon para o térax;

- bolhas gasosas e niveis hidroaéreos acima da posigdo normal da
cipula, confundindo com hidropneumotérax;

- atelectasia de lobo inferior, simulando hematoma ou contusio
pulmonar traumatica;

- sinais de derrame pleural;

- desvio de mediastino por compressdo de visceras abdominais

herniadas para o térax (9,20,21).

Os achados radiolégicos mais encontrados em nossa casuistica

foram o hemotérax € o pneumotdérax -com dez <casos (52,63%) e o
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velamento do hemitdérax com quatro casos (21,05%), embora em oito
casos (42,10%) tenham sido achados Raio—x normais. J& Sebayel e cols.
(23) citam, com maior frequéncia, a presenca de orgdos herniados com
nove casos (60%), hemopneumotdérax com sete casos (46,6%) e ainda trés
pacientes (20%) com radiografias normais.,

Em apenas um paciente foi realizado seriografia eséfago—gastro—
duodenal como exame complementar, encontrando-se herniac¢do do antro
para hemitérax esquerdo.

Qutro recurso que auxilia o diagndéstico é a colocacido de sonda
naso-gistrica, que por ser radiopaca, aparece desenhando o contorno
do estomago e denuncia a posi¢do anormal do mesmo. Podemos ainda
complementar este procedimento pela introdugdo de contraste pela
sonda (9).

Independente da época do diagndéstico, o tratamento da LDT seré
sempre cirurgico. Todos os casos, portanto, foram submetidos a este
tipo de tratamento, num periodo de até dois dias apdés o trauma, com
excessdo de um caso que foi tratado cirurgicamente cinco dias depois.

Os diagnésticos pré-operatérios foram Abdomen Agudo Perfurativo
em sete casos (36,84%), Hérnia Diafragmdtica Traumidtica em seis casos
(31,57%), Abdomen Agudo Hemorrdgico em quatro casos (21,05%) e trauma
torécico perfurante e perfuracdo gédstrica com apenas um caso(5,27%)
cada.

Rizoli e cols. (21) aléangaram uma margem de acerto,nos
diagn6ésticos pré-operatérios, em torno de 67% em traumatismos
fechados—e de apenas 17% nos traumas penetrantes.

O acesso ciruirgico mais utilizado foi a laparotomia com
dezesseis casos (84,21%), em um caso (5,26%) se wutilizou a
toracotomia e nos dois restantes (10,53%), utilizou-se a
toracofrenolaparotomia, concordando com Sebayel e cols. (23) e Sharma

(24), mas discordando de Raia & Gama-Rodrigues (20), que aconselham
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0o acesso por toracofrenolaparotomia, pela associacdo de lesOes
abdominais. Caso nédo exista a suspeita de lesdo abdominal, a
toracotomia se impdem, sendo realizada no oitavo espago intercostal
ou no leito da oitava costela, onde é feita a sutura com pontos
separados (fio inabsorvivel) na solugdo de continuidade. |

Antes da sutura, € conveniente a exploracdo do baco, estdmago
e intestino, para verificacdo do comprometimento dos orgidos, que
deverdo ser corrigidos (11).

Gunning e cols. (12) relatam que as rupturas traumidticas do
diafragma tém normalmente acontecido no topo da cipula diafragmatica,
na sua parte interna, em diregcdo ao hiato esofdgico e,
ocasionalmente, na parte interna, em diregdo ao gradil costal.

Os procedimentos realizados no ato cirurgico dependeram dos
achados trans-operatérios, mas basicamente consistiram em drenagem
de térax com dezesseis casos (84,21%), drenagem abdominal em oito
casos (42,10%); lavagem -da cavidade  abdominal em quatro casos

(21,05%), ficando os demais procedimentos associados as visceras

lesadas, como : hépatorrafia e gastrorrafia com quatro casos (21,05%)

cada -e esplenectomia com-trés casos (15,78%).'

Quanto ao lado do diafragma lesado, predominou o lado esquerdo
com quatorze pacientes (73,68%), ficando os cinco restantes. (26,32%)
com lesdo do lado direito, concordando-com a literatura=113,20,24).
Isso é explicado pelos seguintes motivos: 1) a posicdo do figado &
direita, que dissipa a forga ao trauma indireto e previne a laceracgio
diafragmitica, permite melhor protegéo,éo diafragma; -
2) a presenga de abertura esofageana no lado esquerdo.

Entretanto de la Rocha-e cols. (5) referem em sua amostra que
54,54% dos seus pacientes apresentaram lesfo diafragmiatica a direita,
embora eles éesmos se considerem incapazes de justificar o seu

achado.
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Em alguns caso de LDT pode ocorrer -a passagem de visceras para
o0 térax, dependendo do lado e da posicdo da ruptura. Pode-se incluir
o estdomago, o intestino delgado, <c¢élon, omento, baco, rim e
eventualmente o pancreas (8).

Em nossa casuistica, dos seis pacientes onde houve herniacéo de
visceras abdominais para o térax, o estdomago esteve presente nos seis
casos (100%), intestino delgado e céion em trés (50%) cada e epiploon
em apenas um casoc (16,66%).

Normalmente a lesdo diafragmdtica se associa a lesdes de outros
orgdos. Encontramos um equilibrio em relag¢do aos orgdos traumatizados
como, por exemplo, figado, bago, rim, estémago, esdfago, pancreas,
piléro, dentre outros, discordando de Sebayel e cols. (23), que citam
o figado e o bagco como os orgdos mais afetados em 50% dos pacientes
cada. Também Rizoli e cols.(21) e
Sharma (24) citam o figado e o baco como os orgdos mais acometidos
pelo trauma, com larga diferengca em relagdo aos outros orgéos.

Com relacdo a conduta pés-operatdria, hidratacdo, analgesia e
antibioticoterapia foram utilizados nos dezenove pacientes(100%),
antieméticos em quinze‘(78,94%) e sonda nasé—géstrica em quatorze
(73,68%) pacientes. Em relagdo a nutrig¢do por via oral, houve um
intervalo do primeiro ao oitavo dia para o inficio da mesma.

As complicacg¢des encontradas foram as mais variadas, como: dois
casos de fistula géstrica (10,52%) e dois de pneumonia (10,52%);
ficando abscesso subfrénico, eviscerag¢do, atelectasia, empiema
pleural, derrame péricérdico, distensdo abdominal, pericardite aguda,
pneumotérax e pneumoperitdnio com apenas um caso cada (5,26%).

Nos achados obtidos por de la Rocha (5), complicacgbes
respiratdérias pés-operatdrias foram as mais comuns.

Entret;nto, devemos ressaltar que nove pacientes (47,36%) nédo

apresentaram complicag¢bes. Sharma (24) cita pneumonia/atelectasia



como complicagdes mais frequentes com 37%, seguido de sépsis e
infecgdo da ferida com 15% cada.

Ocorreram dois 6bitos (10,52%) em nossa amostra, sendo que a
causa foi o choque hipovolémico. Este achado concorda com Rizoli e
cols. (21) e Sharma (24), que obtiveram‘em torno de 7% e discorda de
Sebayel e cols. (23) gue obteve 27% em sua amostra.

O tempo de permanéncia hospitalar ficou em torno de seis &

vinte e nove dias.
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CONCLUSOES

Todos os pacientes afetados pertenciam ao sexo masculino
e a faixa etdria mais acometida foi a dos 21 aos 30 anos
(42,1%);

O trauma penetrante com doze casos (63,16%)foi o mais
frequente, havendo equivaléncia entre armas de fogo e
branca;

No quadro clinico, durante a admiss3o, observamos a dor
abdominal (52,63%), a dispnéia (31,57%),' as nauseas
(31,57%) e a dor torédcica (21,05%) como os achados mais
frequentes.

O acesso cirurgico mais utilizado foi a laparotomia com
dezesseis casos (84,21%);

O lado diafragmdtico mais acometido foi o esquerdo com
quatorze casos(73.68%);

Dos seis casos onde houve herniacdo para térax, o
estbmago esteve presente em todos eles;

Houve um equilibrio em relacdo aos orgdos traumatizados;

Ndo ocorreram complicagbes em nove pacientes(47,36%).
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ABSTRACT

Nineteen patients (male) with traumatic diaphragmatic injury
were analysed at Hospital Governador Celso Ramos (HGCR), Hospital
Florianépolis (HF), Hospital de Caridade (HC), Hospital Universitéario
(HU), Floriandpolis, SC, from January, 1981 through December, 1991,
where it was noticed a balance among gunshot, stab wounds and motor
vehicle accidents as causal agents.

All the cases had surgical treatment after diagnosis, through
the symptoms and a plain chest X-ray, in which laparotomy was the
most used access.

The left side of Diaphragm was more affected.

No complications occured with majority of the patients,
although two deaths happened after surgical treatment.

The organs found inside chest were : stdmach, small intestine

and colon.
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