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Introducéo:

A incidéncia de paralisia diafragmatica secundaria a
leséfo do nervo frénico decorrentes de traumas
toracoabdominais contusos é limitada a poucos relatos
na literatura™. O principal diagndstico diferencial é
ruptura diafragmatica traumatica, cujo diagnéstico e
tratamento cirlrgico precoces Sdo importantes para
evitar complicagdes como insuficiéncia respiratoria,
herniagdo e estrangulamento de visceras abdominais.
Este trabalho objetiva relatar caso raro de paralisia
diafragmatica secundaria a trauma toracoabdominal
contuso.

Relato de Caso:

Paciente feminino, 43 anos, previamente higida,
admitida na E-HPS de Porto Alegre (RS), por impacto
lateral da regido toracoabdominal esquerda apds
desaceleracdo brusca em um o6nibus. Na admisséo,
sinais vitais normais porém referindo dor importante
em hemitérax esquerdo, dispneia e sensacdo de
sufocamento. Ao exame fisico diminuigdo da expansdo
toréacica a esquerda com ausculta de ruidos hidroaéreos
neste hemitérax. Em RX de tdrax: elevacdo da
hemicupula diafragmatica esquerda com imagem
sugestiva de contetdo de viscera no interior do terco
inferior do hemitorax esquerda com possivel ruptura
diafragmatica (Figura 1). Optou-se por laparotomia
exploradora com intencdo de reparo da lesdo do
diafragma; no entanto, o inventario da cavidade
revelou elevacdo da hemicupula e imobilidade em
diafragma esquerdo, sem descontinuidade nem outras
lesBes intra-abdominais. No pds-operatério, a paciente
evoluiu com alguma restricdo respiratoria e dispneia
leve, resolvida com uso de oxigénio suplementar e
fisioterapia respiratéria. Em US transtorécica se
confirma auséncia de mobilidade no hemidiafragma
esquerdo, e o diagndstico de paralisia diagramatica
secundaria a les&o do nervo frénico foi confirmado.

Paciente recebe alta apds trés dias de internacdo, sem
complicacGes clinicas ou cirdrgicas, em bom estado
em ar

geral e eupneica ambiente.
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(Figura 1)

Discusséao
A paralisia diafragmatica ocorre quando ha
comprometimento do nervo frénico por leséo
traumatica, contuso ou penetrante levando a perda do
controle dos hemidiafragmas.> A incidéncia de les&o
traumatica do diafragma por mecanismo contuso
relatada na literatura varia de 0,8 a 8%.> O diagndstico
¢ suspeitado na radiografia e TC de tdérax que
evidenciam elevacéo ou irregularidade da hemictpula
diafragmética.* Esses achados assemelham-se & ruptura
diafragmatica traumética sendo um importante
diagnostico diferencial que implica na tomada de
decisdo. A paralisia diafragmatica é confirmada por
fluoroscopia, RM ou USG com avaliagdo da excursao
respiratérial que mostram auséncia de mobilidade do
diafragma. Em se tratando de condicdo rara e que
requer exames diagndsticos menos disponiveis no
atendimento inicial ao traumatizado, a lesdo indireta de
nervo frénico pode ser facilmente confundida com a
ruptura diafragmatica, resultando em procedimentos
cirtrgicos ndo-terapéuticos, como no caso relatado.O
tratamento da paralisia diafragmética traumatica é
conservador e tem bom prognostico. Nos sintomaticos
a plicatura do diafragma pode ser realizado. O tempo
de recuperacéo € imprevisivel devendo-se acompanhar
por 18-36 meses para avaliacdo da funcdo pulmonar.*®
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