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RESUMO

OBJETIVO E METODOLOGIA: Este presente estudo tem por objetivo relatar o caso
de uma crianca de 1 ano e 1 més de idade, que apresentava sintomas respiratorios
recorrentes. Diante de um dos episodios, foi realizada investigacdo radioldgica sendo
identificada hérnia diafragmaética, corrigida cirurgicamente. Além do exposto, temos
como objetivo apresentar uma revisdo de literatura sobre a importancia do diagnostico
diferencial da hérnia diafragmaética, visando evitar complicacdes tardias. A metodologia
utilizada constou de analise de prontuario e referéncias cientificas levantadas nas bases
de dados Scielo e Pubmed. RELATO DE CASO: M.S.R., sexo masculino, 1 ano e 1 més
de idade, apresentava quadros respiratorios recorrentes, sem investigacdo radioldgica
prévia. Diante de um quadro gripal, procurou PS onde foi realizado Raio X de térax com
laudo “normal”. Apds investigagdo mais aprofundada para o quadro respiratorio, foi
identificada uma hérnia diafragmatica. Diante do diagnostico radiolégico, foi procurado
0 servico de cirurgia pediatrica. Ao exame fisico, apresentava pectus carinatum, tiragem
intercostal e abdome levemente escavado. Com diagndstico de hérnia diafragmatica, foi
indicada a correcdo cirlrgica. Realizada laparotomia longitudinal xifoumbilical, sendo
identificado grande defeito em parede toracica anterior a direita (hérnia diafragmatica de
Morgani) contendo colon transverso e estbmago adentrando no mediastino anterior.
Realizada resseccdo de membrana pleuroparietal e plicatura da borda diafragmatica na
parede anterior. No mesmo ato cirdrgico foi realizada apendicectomia. CONCLUSAO:
A hérnia diafragmaética de Morgani por ser de localizacdo anterior, raramente causa
hipoplasia ou hipertensdo pulmonar, sendo responséavel por apresentacfes tardias, com
sintomas respiratorios crénicos ou gque se apresentam agudamente. Uma atencdo maior €
necessaria a fim de evitar confusdo com outras patologias como pneumonias,
pneumatoceles, derrame pleural, pneumotdrax entre outros. O diagndstico adequado evita
complicagdes potencialmente graves como pneumotorax, hemotdrax, estrangulamento de
alca ou necrose intestinal. O diagndstico diferencial com patologias intrapleurais, é de
extrema importancia, pois a interpretacdo incorreta do RX de torax pode resultar em
diagnostico equivocado e conduta terapéutica ineficaz.

Palavras-Chave: hérnia diafragmatica congénita, Morgani, Bochdalek.

ABSTRACT

OBJECTIVE AND METHODOLOGY: This present study aims to report the case of a 1 year
and 1 month old child who presented recurrent respiratory symptoms. In one of the episodes, a
radiological investigation was performed and diaphragmatic hernia was identified and surgically
corrected. In addition to the above, we aim to present a literature review on the importance of the
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differential diagnosis of diaphragmatic hernia in order to avoid late complications. The
methodology used consisted of medical record analysis and scientific references collected from
Scielo and Pubmed databases. CASE REPORT: M.S.R., male, 1 year and 1 month old, presented
recurrent respiratory conditions without previous radiological investigation. Due to a flu-like
iliness, the patient was referred to the emergency room, where a chest X-ray was performed and
the report was "normal”. After further investigation for the respiratory condition, a diaphragmatic
hernia was identified. Faced with the radiological diagnosis, the pediatric surgery service was
sought. On physical examination, he presented pectus carinatum, intercostal stripping, and a
slightly excavated abdomen. With diagnosis of diaphragmatic hernia, surgical correction was
indicated. A longitudinal xiphoumbilical laparotomy was performed and a large defect was
identified in the right anterior chest wall (Morgani diaphragmatic hernia) containing transverse
colon and stomach entering the anterior mediastinum. Resection of the pleuroparietal membrane
and plicature of the diaphragmatic border in the anterior wall were performed. An appendectomy
was performed during the same procedure. CONCLUSION: Morgani's diaphragmatic hernia,
being anteriorly located, rarely causes hypoplasia or pulmonary hypertension and is responsible
for late presentations, with chronic or acute respiratory symptoms. Greater attention is needed in
order to avoid confusion with other pathologies such as pneumonias, pneumatoceles, pleural
effusion, pneumothorax, among others. Proper diagnosis avoids potentially serious complications
such as pneumothorax, hemothorax, strangulation of the intestinal loop or necrosis. The
differential diagnosis with intrapleural pathologies, is of extreme importance, because incorrect
interpretation of chest X-ray may result in misdiagnosis and ineffective therapeutic management.

keywords: congenital diaphragmatic hernia, Morgani, Bochdalek.

1 INTRODUCAO

A hérnia diafragmatica congénita (HDC) é definida como a auséncia de
desenvolvimento de parte ou da totalidade de uma hemicupula diafragmatica. Constitui
8% das malformacdes congénitas, sendo a anomalia do desenvolvimento diafragmatico
mais frequente.

Embriologicamente, o diafragma é formado por quatro componentes: 0 septo
transverso, o mesentério do es6fago, as membranas pleuro-peritoneais e a musculatura da
parede do tronco. Até a 52 semana de vida embrionéria, a cavidade toracica se comunica
com a cavidade abdominal pelos canais pericardio-peritoneais, que se fecham no fim da
6% semana com a fusdo das membranas pleuro-peritoneais. Na hérnia diafragmatica
congénita (HDC) ocorre um erro de sinalizacdo celular que resulta no ndo fechamento
dos canais pericardio-peritoneais, com consequente passagem de 6rgdos abdominais para
o0 interior da cavidade toracica. Na historia natural da HDC, os 6rgdos abdominais
intratoracicos atuam como massas que impedem que o pulméo se desenvolva e acabam
comprimindo o 6rgdo, comprometendo seu desenvolvimento normal e resultando em
hipoplasia e hipertensdo pulmonar. As alteragdes pulmonares sdo vérias, entre elas, a

diminuicdo do numero dos alvéolos, o espessamento da parede alveolar, o0 aumento do
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espaco intersticial, a diminuicdo acentuada do espacgo aéreo alveolar com diminuigéo da
area de trocas gasosas.

A gravidade da HDC esté relacionada com a dimensdo das visceras herniadas e
com o periodo em que ocorreu a herniacdo durante a gestacdo. O prognostico sera pior
guanto mais precoce for o seu aparecimento e quanto maior for o seu tamanho. Assim,
quando a herniagdo ocorre no periodo pseudoglandular (menor que 24 semanas de
gestacdo), havera uma diminuicdo do namero de brénquios e bronquiolos, bem como,
uma diminuicéo do leito vascular. Quando a herniacdo surge durante o periodo alveolar,
que se inicia a partir da 242 semana, havera uma diminui¢ao do numero e do tamanho dos
sacos alveolares e diminui¢do dos vasos sanguineos peri-acinares.

A incidéncia neonatal é cerca de 1:3000 a 1:5000; a frequéncia em ambos 0s sexos
¢ igual, ndo havendo predilecéo por raca. Ha casos familiares descritos, sendo a incidéncia
de hérnias bilaterais maior.

E mais frequente & esquerda (80%) e cerca de 30% dos pacientes apresentam
anomalias cromossdmicas, tais como trissomia do 13 ou do 18 ou outros defeitos
associados, principalmente os cardiacos.

As HDCs classificam-se de acordo com a localizacdo do defeito em trés tipos:
hérnia de Bochdalek, hérnia de Morgani e hérnia do Hiato Esofagico.

As hérnias de Bochdaleck, resultam de um defeito no seguimento posterolateral
do diafragma. Constituem mais de 90% de todas as anomalias congénitas do diafragma e
representam 85 a 90% das HDC. Os defeitos podem ser unilaterais ou bilaterais, sendo as
hérnias esquerdas as mais frequentes, com uma incidéncia de cerca de 75 a 90%. Os
defeitos posterolaterais direitos ocorrem em cerca de 10% dos casos e séo bilaterais em
menos de 5% dos casos. Apresentam saco herniario em 20% dos casos.

As hérnias de Morgani, resultam de um defeito no segmento anterior, entre a
origem costal e esternal do diafragma. Representam apenas 1 a 2% das HDC e ocorrem
em mais de 90% dos casos a direita. Apresentam frequentemente um saco herniério.

As heérnias do hiato esofagico resultam do alargamento excessivo do hiato
esofagico podendo levar a passagem de estdmago para a cavidade toracica.

A hipdtese mais aceita para explicar a etiologia das hérnias diafragmaticas
congénitas é a existéncia de um defeito na fusédo do diafragma. Assim as hérnias de
Bochdalek resultam de uma fusdo incompleta das membranas pleuroperitoneais entre a
8% e 10% semana, periodo em que o intestino regressa a cavidade peritoneal, com

consequente persisténcia do canal pleuroperitoneal. As hérnias de Morgani formam-se
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quando a fusdo entre os elementos esternal e costal do diafragma ndo € complete, por
volta da sexta semana de vida embrionéria.

O diagndstico depende de um pré natal adequado. ldealmente quando
diagnoticada intratero, o tratamento é realizado precocemente, assim que o0 recém nascido
apresentar condicdes clinicas, ndo sendo uma urgéncia. O diagnéstico pos natal é feito
por meio de exames de imagem e a corre¢do cirurgica deve ser realizada mesmo nos

pacientes assintomaticos.

2 OBJETIVO E METODOLOGIA

Este presente estudo tem por objetivo relatar o caso de uma criancade 1 anoe 1
més de idade, que apresentava sintomas respiratorios recorrentes, principalmente com
taquipnéia e tiragem intercostal constantes. Diante de um quadro gripal, procurou PS onde
foi realizado Raio X de torax com laudo “normal”. Apés investigagdo mais aprofundada
para o quadro respiratorio, foi identificada uma hérnia diafragmatica. Além do exposto,
temos como objetivo apresentar uma revisdo de literatura sobre a importancia do
diagnostico diferencial da hérnia diafragmatica, visando evitar complicacdes tardias. A
metodologia utilizada constou de andlise de prontuario e referéncias cientificas levantadas
nas bases de dados Scielo e Pubmed.

3 RELATO DE CASO

M.S.R., sexo masculino, 1 ano e 1 més de idade, apresentava sintomas
respiratorios recorrentes, principalmente com taquipnéia e tiragem intercostal constantes.
Diante de um quadro gripal, procurou PS onde foi realizado Raio X de térax com laudo
“normal”. Apos investigacdo mais aprofundada para o quadro respiratdrio, incluindo
refluxo gastro esofagico, com EED, foi identificada uma hérnia diafragmética Diante do
diagnostico radiolégico, foi encaminhado ao servigco de cirurgia pediatrica. Ao exame
fisico, apresentava pectus carinatum, tiragem intercostal e abdome levemente escavado.
Indicada a correcdo cirurgica, através de laparotomia longitudinal supraumbilical, sendo
identificado grande defeito em parede toracica anterior a direita (hérnia diafragmatica de
Morgani) contendo célon transverso e estdbmago, adentrando no mediastino anterior.
Realizada ressec¢do de membrana pleuroparietal e plicatura da borda diafragmaética na

parede anterior. No mesmo ato cirdrgico, foi realizada apendicectomia.
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Fig. 1: RX de térax AP + P

Fig. 2: contetdo herniario
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Fig. 4: fechamento do defeito diafragmatico

4 DISCUSSAO

Apds revisdo dos artigos, pudemos verificar que a literatura traz as seguintes
caracteristicas sobre as HDC:
- Anomalias associadas

A presenca de anomalias associadas a HDC é frequente, afetando cerca de 30 a
70% dos fetos e 40% dos nascidos vivos, incluindo cromossomopatias (5-15%),
sindromes genéticas e outras anomalias estruturais (15-45%). As anomalias estruturais
mais frequentes sdo as cardiovasculares, entre elas, a coarctacdo da aorta, tetralogia de
Fallot, transposicdo dos grandes vasos e a estenose pulmonar. Menos frequentes séo as
anomalias genitourinarias, musculoesqueléticas e as do sistema nervoso central.

A HDC pode estar associada a ma rotacdo intestinal, a qual ocorre em 6 a 81% de
todos os casos relatados na literatura. Clinicamente, manifesta-se quando ocorre
complicacdo por volvo ou estrangulamento do conteudo herniado. (Mayer, et al., 2011)

- Diagnoéstico pré-natal:

A HDC pode ser diagnosticada no periodo pré-natal por ecografia. O seu
diagnostico é geralmente um achado inesperado na ecografia morfologica de rotina
realizada no segundo trimestre. Em alguns casos o diagnostico é feito tardiamente na

gestacdo apds uma ecografia morfoldgica normal. A herniagdo intermitente das visceras,
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fendmeno pouco frequente, podera explicar a falha no diagndstico pre-natal de pequenas
hérnias, bem como, o diagnostico tardio no periodo pré-natal.

Durante o diagnostico é importante a identificacdo do local do defeito, dos 6rgédos
herniados, do grau de desvio do mediastino, da compressdo cardiaca e do volume
pulmonar. (Galindo, et al., 2015)

- Diagnostico pds-natal:

Nos casos de hérnias de Bochdaleck ndo diagnosticadas durante a gestacao deve-
se suspeitar desta patologia perante um quadro clinico tipico de desconforto/insuficiéncia
respiratoria imediatamente apds o nascimento, abdomen escavado, diminuicdo ou
auséncia do murmurio vesicular no hemitérax acometido e desvio das bulhas cardiacas
para o hemitdrax contralateral, além de ruidos hidroaéreos no tdrax. Em alguns casos 0s
RNs mantém-se relativamente assintomaticos nas primeiras horas ou dias de vida e
raramente o diagnodstico de HDC é feito de forma incidental em criangcas mais velhas.
Portanto, cerca de 95% das criancas com HDC apresentam durante o periodo neonatal
graus variados de dificuldade respiratoria e cerca de 5% sdo assintomaticas, podendo
desenvolver posteriormente sintomas de oclusédo intestinal e infeccbes respiratérias de
repeticéo.

Nos casos das hérnias de Morgani, a clinica consiste essencialmente em vomitos,
oclusdo intestinal e atraso de crescimento. Raramente existe hipoplasia pulmonar e os
sintomas respiratorios sdo discretos. Para confirmar o diagnéstico é importante a
realizacdo de radiografia do térax que permite a visualizacdo de intestino com niveis
hidroaérios num dos hemitérax e as vezes, desvio do mediastino para o lado oposto.
(Rollins, 2012)

- Apresentacdes tardias:

5a 10% das hérnias diafragmaticas congénitas podem ter uma apresentacdo tardia.
As manifestacdes clinicas sao bastante variaveis, o que dificulta o seu pronto diagnostico,
especialmente, na urgéncia.

As HDC de apresentacao tardia podem ser divididas em dois grupos:
1 - o defeito diafragmatico tem o seu orificio tamponado por um saco herniario ou viscera
solida; os sintomas decorrem da ruptura do saco ou aumento subito da pressdo intra-
abdominal;
2 - a herniacgéo ja esta presente, poréem assintomatica ou com sintomas subagudos de longa

duracdo, como nos quadros respiratorios recorrentes.
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Nos dois grupos ndo existe uma sintomatologia especifica que permita uma
caracterizagdo do quadro clinico. Os pacientes do grupo 1 podem demonstrar radiografias
de térax prévias normais.

O diagndstico provavelmente serd retardado e confundido com pneumonias,
pneumatoceles, pneumotorax, derrame pleural, malformacdo adenomatoide cistica,
seqliestros pulmonares, eventracdo diafragmatica e hérnia de hiato esofagico. Por ser uma
condicdo pouco comum, geralmente a investigacdo é complementada com a solicitacdo
de exames radiologicos contrastados do trato gastrintestinal e tomografia
computadorizada. O diagndstico diferencial da HDC de apresentacdo tardia com outras
afeccBes pleuropulmonares que causam desconforto respiratorio pode ser feito com a
realizacdo de um RX de térax apds sondagem nasogastrica. Berman et al. relatam que o
estbmago € a viscera mais comumente herniada (68% dos casos) e, na vigéncia de
insuficiéncia respiratdria aguda, geralmente, € a Unica viscera herniada (80% dos casos).

As visceras mais comumente encontradas na HDC a esquerda (Bochdalek) sdo o
omento maior (em até 73%), estdbmago (envolvido em 40% dos casos), intestino delgado,
colon, baco e gordura retroperitoneal, sendo raramente encontrados rim, glandula
suprarrenal, ureter, figado, apéndice e pancreas. As ocasionais hérnias direitas (Morgani)
apresentam o figado, intestino delgado e col6n e, mais raramente, a vesicula biliar e o rim
herniados.

As apresentacfes tardias sdo, em sua maioria, assintométicas quando
diagnosticadas, sendo elemento de achado casual em radiografia de térax realizado por
outro motivo. Apresenta-se por sintomas relacionados a complica¢bes decorrentes de
visceras abdominais herniadas como encarceramento, estrangulamento, sofrimento e
perfuracdo em nivel tordcico ou abdominal com suas consequentes intercorréncias
sépticas. O efeito de massa no térax pode causar alteracdes anatbmicas e fisioldgicas no
sistema cardiorrespiratério, decorrentes da compressdo de estruturas ai existentes.
Apresenta-se como manifestacdo aguda em 34% a 46% das casuisticas publicadas, com
mortalidade relatada em 32% em vigéncia de estrangulamento. Quando tratada
eletivamente, a letalidade diminui para 3%. Quanto aos sintomas relacionados com sua
presenca, esses podem apresentar-se como agudos ou recorrentes, devendo essa anomalia
entrar no diagnostico diferencial de abdome agudo ou dor abdominal. A historia clinica e
0 exame fisico, muitas vezes pobre ou inespecifico, trazem algumas dificuldades ao
diagnostico das HDC. Né&o é infrequente o erro diagnéstico, confundindo-se

particularmente com pneumonia que aparece em até 62% das séries de casos em criangas.
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O diagnostico pode ser obtido por exames de imagens, principalmente quando visceras
ocas ascendem a cavidade toracica. A radiografia de térax pode mostrar apagamento do
seio costofrénico, elevacdo da cupula diafragmatica e imagens aéreas ou hidroaéreas no
torax. Algumas vezes podem ser definidas imagens de algas intestinais ou col6nicas e
mesmo sombra de visceras parenquimatosas. O derrame pleural é uma associacao
comumente encontrada. A tomografia computadorizada pode facilmente diagnosticar
mesmo pequenas hérnias. O diagndstico definitivo pode ser obtido com exames
contrastados, embora contraindicados quando ha suspeita de intercorréncias. (Greer,
2013)
A EDA pode ser til na avaliagdo de possiveis complicacBes gastricas.

- Hérnia diafragmética de Morgani:

A hérnia de Morgagni ocorre devido a falha da fusdo embrioldgica das porgdes
costal e esternal do diafragma, anterior a linha média (posicao retroesternal), criando o
chamado forame de Morgagni. Esse defeito pode ocorrer em ambos os lados, mas
predomina a direita, possivelmente pelo fato de que o coracdo protege o forame no lado
esquerdo, podendo ser total ou parcial. O forame a direita ja pode permitir a passagem de
visceras abdominais para o térax ainda na vida embrionaria, enquanto a esquerda pode
ocorrer por aumento brusco da pressao intra-abdominal, como em casos de tosse,
obesidade e outros esforcos abdominais. O conteddo abdominal encontrado é
representado, em ordem decrescente, por omento, colon, estdmago, figado e intestino
delgado. Apesar de ser anomalia congénita, as criancas costumam ser assintomaticas e
geralmente é descoberto ao acaso, quando se realiza radiografia de trax por outra razao.
A hérnia de Morgagni representa 2% a 3% de todas as hérnias diafragmaticas. Entretanto,
outras alteracdes podem estar associadas, principalmente quando é sintomatica em
lactentes, como a ma-rotacao intestinal, o defeito longitudinal do esterno inferior, defeitos
da parede abdominal supra-umbilical e pericardica (dextrocardia) com ou sem
malformacdo cardiaca. Esse conjunto de anormalidades recebe o nome de pentalogia de
Cantrell.

Excluindo-se os pacientes com essa pentalogia, a sobrevida é de quase 100%. A
conduta diagndstica deve ser direcionada nos achados radiograficos do térax, devido ao
quadro clinico inespecifico ou ausente. Na radiografia em PA podem ser visualizadas
alcas no tdrax ou massa cheia de ar dentro do mediastino anterior (fortemente indicativo
de hérnia de Morgagni). Na radiografia em perfil identifica-se opacidade bem definida no

angulo cardiofrénico direito, homogénea (lobo acessorio do figado, por exemplo) ou
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heterogénea, devido a presenca de ar em alca intestinal. Em casos de duvida, pode - se
complementar o estudo com contraste (esdfago-estdbmago-duodeno ou enema opaco). A
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sdo O6timas ferramentas
diagnosticas, com imagens nos planos sagital e coronal que demonstram os defeitos
diafragmaticos e identificam a natureza do contetdo herniado. Cabe ressaltar, ainda,
alguns diagndsticos diferenciais, como tumores da pleura, cisto pericardico e coxim
gorduroso pericardico. (Vieira, et al., 2013)

- Tratamento cirurgico pos-natal:

Atualmente ndo esté indicada a correcdo cirdrgica nas primeiras 24h, pois o reparo
do defeito diafragmatico e o reposicionamento das visceras abdominais provoca uma
diminuicdo consideravel da complacéncia pulmonar. O adiamento da cirurgia permite
aumentar a complacéncia pulmonar melhorando os resultados pds-operatorios, incluindo
a sobrevida. O tratamento cirurgico deve portanto, ser postergado até se atingir um
periodo de estabilidade cardiorespiratoria de pelo menos 24 horas. O tratamento cirargico
classico consiste em abordagem por toracotomia (vantajosa nas hérnias direitas) ou
laparotomia (por incisdo subcostal esquerda) seguida da reducdo das visceras herniadas
para a cavidade abdominal, com encerramento primario do defeito do diafragma. Se
existir um saco herniario deve-se proceder a sua excisdo. Nos casos em que o defeito
diafragmatico € muito grande € necessario a utilizacdo de préteses. A utilizacdo de
préteses artificiais esta, no entanto, associada a uma elevada taxa de ruptura/herniacao
pelo que se tém movido esforcos no sentido de promover a utilizacdo de proteses
bioldgicas. O fechamento primario é possivel em cerca de 75% dos casos. Nos casos em
que o volume das visceras herniadas é muito grande para o fechamento da parede
abdominal pode-se recorrer a colocacdo de um silo abdominal. Mais recentemente
desenvolveram-se técnicas minimamente invasivas, ou seja, técnicas laparoscopicas
(toracoscopia e laparoscopia) para o tratamento da HDC. Nas hérnias de Morgagni a
cirurgia laparoscopia pode ser uma opgdo em muitos casos. Nas crian¢as com hérnia de
Bochdalek a cirurgia laparoscopica € uma opc¢éo valida, sendo preferivel a abordagem
por toracoscopia. Nos RNs com hérnia de Bochdalek néo se recomenda a utilizagéo destas
técnicas porgue tém uma elevada taxa de insucesso e aumentam frequentemente os niveis
de PCO2.

O tratamento da HDC é cirurgico, de carater eletivo e indicado mesmo nos
pacientes assintomaticos, com o0 objetivo de evitar complica¢cdes, como hérnias

encarceradas e estrangulamento intestinal, além de tratar os sintomas, quando presentes.
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O emprego da videolaparoscopia para o reparo da HDC é uma inovagdo no
tratamento cirdrgico e tem como vantagens diminuicdo da dor pds-operatdria, alta
hospitalar precoce e melhor estética da ferida operatoria. A colocacgéo de dreno toracico
ipsilateral é controversa, alguns autores mostram que essa conduta ndo resulta em
aumento da expansibilidade do pulmao hipoplasico. A complicacdo pos-operatoria mais
comumente relatada é a atonia gastrica. No relato de Weber et al., ela ocorreu em 58%
dos casos de HDC de apresentacdo tardia, necessitando drenagem nasogastrica
prolongada e instituicdo de nutricdo parenteral, e, até mesmo, uma nova intervencao.
(Kotecha, et al., 2012)

5 CONCLUSAO

A hérnia diafragmatica de Morgani por ser de localizacdo anterior, raramente
causa hipoplasia ou hipertensdo pulmonar, sendo responsavel por apresentagdes tardias,
com sintomas respiratorios cronicos ou que se apresentam agudamente. Uma atencdo
maior é necessaria a fim de evitar confusdo com outras patologias como pneumonias,
pneumatoceles, derrame pleural, pneumotorax, refluxo gastroesofagico. O diagndstico
adequado evita complicacBes potencialmente graves como pneumotoérax, hemotdrax,
estrangulamento de al¢a ou necrose intestinal, sendo assim, o diagnostico diferencial com
patologias intrapleurais, é de extrema importancia, pois a interpretacdo incorreta do RX

de torax pode resultar em diagndéstico equivocado e conduta terapéutica ineficaz.
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