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Resumo: Hérnia diafragmatica de Bochdalek € o defeito congénito mais comum do diafragmat. Pode haver
sintomas respiratorios a0 nascimento, porém suas apresentagdes além do periodo neonatal sdo
diversas, levando a diagnésticos equivocados ou tardios?. Este trabalho relata o caso de um
lactente com diagnéstico tardio de hérnia diafragmética congénita (HDC)."Sexo masculino, 8
meses, nascido a termo e sem intercorréncias. Foi encaminhado a pneumologia pediétrica devido
sibilancia e opacidade persistente na base pulmonar direita. Aos 2 meses apresentou primeira
crise de sibilancia, com internacéo hospitalar. Feito radiografia (RX) de térax, com opacidade na
base direita e recebeu tratamento antimicrobiano. Aos 6 meses repetiu RX de torax durante
exacerbacdo de sibilancia, com persisténcia da imagem radioldgica. Na 12 consulta com
especialista, ndo havia levado os RX prévios, sendo solicitado outro RX de térax, que mostrou
opacidade circular bem definida em lobo inferior direito, com correspondéncia no perfil. Feito o
diagnostico de hérnia diafragmatica de Bochdalek a direita com herniacdo do segmento VII do
figado, sem sinais de sofrimento do érgdo, em angiotomografia de térax. Submetido a
hernioplastia diafragmatica, sem intercorréncia. Atuamente mantém acompanhamento com
pneumologia pediatrica e cirurgia toracica""A HDC é classificada em 3 subtipos: HDC de
Bochdalek (defeito na regido péstero-lateral no tridngulo lombocostal do diafragma), acomete 70-
75% dos casos; HDC de Morgagni (defeito na porcéo anterior do diafragma), responsavel por
27% das HDC, e HDC central, mais rara, correspondendo 2-3% dos casos. HDC de Bochdalek
acomete mais o lado esquerdo (85%), sendo menos frequente a direita (13%) e raramente é
bilateral (2%)3. S&o0 incomuns a direita devido ao rapido fechamento do canal pleuroperitoneal
direito e efeito protetor do figado sob o diafragma. Pode haver sintomas respiratorios e
cardiovasculares no periodo neonatal, com mortalidade entre 42 e 68% nessa populacéo. Pode ter
apresentacdo tardia, com sintomas gastrointestinais ou respiratérios, podendo inclusive ser um
achado incidental durante RX térax de rotina® A mortalidade € menor nos pacientes
diagnosticados tardiamente ou assintomaticos. O diagnostico pds-natal € baseado em exames de
imagem, com destague para TC de térax, principamente nos quadros tardios, para afastar outros
diagnosticos diferenciais. O tratamento das HDC é cirargico, inclusive ap0s periodo neonatal,
para reduzir a morbimortalidade e os riscos de complicagdes, como encarceramento de 6rgaos
abdominais.2'O caso clinico demonstra um quadro de HDC de Bochdalek a direita, diagnosticada
aos 8 meses de vida. Este € o subtipo mais comum de HDC, porém somente 13% ocorre a direita.
E importante que o pneumologista tenha um alto indice de suspeiciio para esta anomalia
congénita, mesmo apds o periodo neonatal, para que haja o diagndstico correto e a intervencao
cirtrgica sgjarealizada em tempo habil.
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