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apresenta uma freqüência maior, fato atribuído à proteção dada

pela presença do fígado, mais à direita, que absorve o impacto

direto nesta região.2

A investigação complementar deve ser iniciada com o exame

radiológico simples de tórax,  evidenciando-se a presença de dis-

tensão gasosa gástrica ou colônica, sonda nasogástrica intratorá-

cica, elevação da hemicúpula diafragmática, consolidação da

base pulmonar e derrame pleural.3 Havendo suspeita clínica e

radiológica, o exame contrastado do trato digestivo é mandató-

rio, o qual confirma o diagnóstico ao demonstrar a víscera her-

niada no tórax com ou sem o característico sinal da coleira.4

A tomografia computadorizada helicoidal permitiu uma me-

lhor abordagem desta condição, constatando-se uma sensibili-

dade de 78% e uma especificidade de 100% para lesões da he-

micúpula esquerda, e sensibilidade de 50% com especificidade

de 100% para lesões à direita, representando este método um

significativo avanço no diagnóstico precoce.5 O sinal do colar

representa o achado de imagem mais freqüente da lesão frênica

esquerda, com especificidade de 100% e sensibilidade de 17%

nas imagens axiais, correspondendo a constrição focal de um

segmento do tubo digestivo ou do grande epíploon pelo orifí-

cio diafragmático.4
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Na avaliação do exame tomográfico torácico foram admitidas

duas hipóteses para o acometimento respiratório, na primeira o

doente seria portador de um processo pneumônico de origem

fúngica, devido a sua origem e pelo seu hábito de mascar grave-

tos e na segunda, estaríamos frente a um caso de hérnia diafrag-

mática. Prosseguindo na investigação radiológica foram solicita-

dos um exame de trânsito intestinal (figura 3) e um enema opa-

co (figura 4), sendo evidenciada a presença de um segmento do

cólon no hemitórax esquerdo, caracterizando uma hérnia dia-

fragmática.

A hérnia diafragmática pode apresentar uma manifestação

clinica de forma aguda, quando nos deparamos com um quadro

predominantemente respiratório e associado à repercussão sistê-

mica secundária ao trauma de outros órgãos, ou crônica, quan-

do tem uma sintomatologia pouco específica manifestando-se

freqüentemente como uma síndrome dispéptica, desconforto

torácico e dispnéia. Apresenta uma incidência variável entre 5 e

10% de todos os traumatismos graves da região tóraco-abdomi-

nal, acometendo até 3% de todos os politraumatizados.1

O sexo masculino é acometido numa proporção aproximada

de quatro vezes a do feminino. A lesão diafragmática esquerda
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