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Caso radiolégico

Lactente do sexo masculino com seis meses.

Antecedentes pessoais: gestagdo de termo, vigiada e sem
intercorréncias, somatometria ao nascimento adequada, indice
de Apgar 10/10 no 1° e 5° minuto e periodo neonatal sem inter-
corréncias. Aos 4 meses apresentou episddio de bronquiolite
aguda com resolugdo em ambulatério. Antecedentes familiares:
histéria de atopia na mae.

Recorreu ao Servigo de Urgéncia por febre, recusa alimen-
tar e dificuldade respiratoria. Ao exame objetivo encontrava-se
alerta, hemodinamicamente estdvel, saturagdo periférica de
oxigénio em ar ambiente de 98%, frequéncia respiratoria de 48

Figura 1 - Radiografia de térax - Incidéncia postero-anterior”.
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ciclos por minuto e com tiragem intercostal moderada. Na aus-
cultagdo pulmonar constatou-se diminuigéo dos sons respirato-
rios do terco inferior do hemitérax direito, sibilos e crepitagbes
bilaterais. A investigacao laboratorial ndo mostrou alteragdes.
Realizou radiografia de térax com incidéncias postero-anterior
e lateral (Figura 1 e 2).

Qual o seu diagnéstico?

Figura 2 - Radiografia de torax - Inci-
déncia lateral”.



DIAGNOSTICO
Eventracéo diafragmatica direita

DISCUSSAO

A radiografia de térax com incidéncias postero-anterior e
lateral revelou hipotransparéncia do terco inferior do hemitérax
direito com elevagéo continua do hemidiafragma.

A eventracéo diafragmatica corresponde a uma substituicédo
do tecido muscular por tecido fibroelastico. A incidéncia é de
1:1400. E mais frequente no sexo masculino e atinge preferen-
cialmente o hemidiafragma esquerdo. A maioria dos casos &
assintomatica. Nos casos mais graves pode ocorrer dificuldade
respiratéria no periodo neonatal.! A cirurgia deve ser realizada
segundo critérios definidos, como ter altura radiolégica superior
a 7 arcos costais posteriores ou sintomatologia persistente.™ A
realizacdo da cirurgia precoce permite prevenir alteracdes pato-
I6gicas pulmonares.** O progndstico apds cirurgia € bom, com
mobilidade e espessura muscular semelhante a do musculo
contralateral 2

Neste caso o lactente apos o primeiro episddio de bronquio-
lite aguda manteve episodios persistentes de sibilancia apesar
da terapéutica instituida com inaladores agonista beta-2 adre-
nérgicos de curta duragéo e inaladores com corticoide, pelo que
foi decidido realizar correcgéo cirurgica com plicatura toracos-
copica aos 12 meses. A cirurgia decorreu sem intercorréncias.

Registou-se melhoria clinica, embora mantivesse necessida-
de de continuar terapéutica com montelukaste 4 mg por dia, por
manter raros episddios de sibilancia em contexto de infecoes
respiratorias. Atualmente, com 24 meses, ndo foi constatada re-
cidiva cirurgica.

ABSTRACT

Six-month old male, with previous acute bronchiolitis at 4
months and a positive family history of atopy was brought to
the Emergency Room with fever, poor feeding, and shortness of
breath. On physical examination he was hemodynamically sta-
ble, pulse oximetry of 98%, respiratory frequency of 48 cycles
per minute and intercostal retractions. Pulmonary auscultation
showed decreased breath sounds at the inferior third of the ri-
ght hemithorax and bilateral wheezing and crackles. Laboratory
investigations were unremarkable. Chest radiography with pos-
teroanterior and lateral incidence showed opacity at the inferior
third of the right hemithorax, continuous elevation of the right he-
midiaphragm - diaphragmatic eventration. Because of persistent
respiratory symptoms after therapy with inhaled short-acting
beta-2 agonists and inhaled corticosteroids, surgery with tho-
racoscopic plication was undertaken to correct the defect. Cur-
rently, at 24 months, there is no recurrence of the eventration.
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