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RESUMO

A hérnia lombar é uma condigio médica rara resultante da protrusio
do contetdo intra ou extra-peritoneal através de um defeito na parede
p6stero-lateral do abdome. As hérnias lombares podem ser primdrias,
quando surgem espontaneamente em uma das dreas de fraqueza lombar
(o trigono lombar superior ou o inferior), ou secunddrias, conseqiiente a
trauma ou cirurgia prévia. Pode ser tratada por via aberta ou laparoscépica,
com resultados semelhantes em ambas modalidades.
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ABSTRACT

Lumbar hernia, a rare type of hernia, is a protrusion of intraperitoneal
or extra peritoneal contents through a defect in the posterolateral
abdominal wall. These hernias can be divided into two groups: primary,
when arises spontaneously in two areas of weakness (the superior and
inferior lumbar triangles), or secondary, usually consequence of previous
trauma or surgery. They can be treated via an open or laparoscopic
approach, with similar results in both modalities.
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INTRODUCAO

Ahérnialombar consiste de uma protrusio de um 6rgio ou
tecido extra-peritoneal por um defeito congénito ou adquirido
na parede abdominal péstero-lateral'?. Trata-se de uma hérnia
rara e hd na literatura apenas relatos de casos esporddicos. P,
Barbette foi o primeiro a sugerir a existéncia destas hérnias
em 1672"*%4 mas a primeira publicagio foi realizada apenas
em 1731 por R. J. C. Garangeot, que observou uma hérnia
lombar encarcerada durante uma autdpsia">>>*7.

A regido lombar ¢ delimitada superiormente pela 122
costela, medialmente pelo musculo eretor da espinha,
inferiormente pela asa do ilfaco e lateralmente pelo musculo
obliquo externo'?*>689, Esta regido contém alguns pontos
de fraqueza pelos quais pode protrundir uma hérnia. Os dois
pontos mais comuns de protrusdo hernidria sio o trigono
lombar superior (descrito por Grynfelt em 1886) e o trigono
lombar inferior (descrito por Petit em 1783) "**%. O trigono
de Grynfelt é maior que o trigono de Petit, o que justifica a
ocorréncia mais freqiiente de hérnia espontinea nesse!>>>1%112,
Sao limites do trigono superior a 122 costela e o musculo serratil
superiormente, a borda lateral do musculo quadrado lombar e
o musculo eretor da espinha medialmente e o musculo obliquo
interno lateralmente. Seu assoalho é composto pela fiscia
transversalis e a aponeurose do musculo transverso do abdome,
e seu teto ¢ formado pelo musculo latissimo dorsal. O espago
de Petit é formado por um tridngulo delimitado pela asa do
ilfaco inferiormente, o musculo obliquo externo lateralmente e
a borda do musculo latissimo dorsal medialmente*”.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 70 anos, apresentando 2 avaliacio
inicial dor lombar e uma protrusio lombar esquerda, que havia
sido notada seis meses antes. Apresentava bronquite cronica,
adquirida apds 59 anos de tabagismo pesado (40 cigarros/dia).
Havia sido submetido a hernioplastia inguinal bilateral cinco
meses antes e ressecgdo transuretral da préstata 14 meses antes.

Ao exame fisico, notava-se uma massa de
aproximadamente 7,0 x 7,0 cm, localizado na regiao lombar
esquerda, abaixo da 122 costela, que protrundia quando o
paciente se inclinava para frente ou durante manobra de
Valsalva, e era facilmente redutivel quando em repouso
(Figura 1). O restante do exame fisico encontrava-se sem
outras alteragdes. Ultrassonografia (US) da regido revelou
um defeito de 1,3 cm na aponeurose do musculo transverso.

DEscricAo TECNICA

O paciente foi submetido 4 correcio cirtrgica da hérnia,
sob anestesia geral, posicionado em dectibito ventral. Foi
realizada uma incisio transversa de aproximadamente
10,0cm de extensio no local de protrusio. Realizada
dissecgio do tecido subcutaneo, e seccio e afastamento do
musculo latissimo dorsal. Detectado um lipoma herniando
pelo trigono de Grynfelt (através de um anel hernidrio de
1,5 x 1,5 cm), o qual foi dissecado até sua base (Figura 2) e,
entdo, ligado e ressecado. O anel hernidrio foi reconstruido
com sutura continua utilizando fio de Poligalactine 910
namero 0 (Figura 3). Foi utilizada uma tela de Polipropileno
para corregdo o defeito hernidrio, que foi fixada com sutura
continua com fio de Polipropileno nimero 2.0 (Figura 4).
Posteriormente foi realizada a sintese, por planos, do musculo
latissimo dorsal, tecido subcutineo e pele.

LR .afi* rf‘

Figura 1. Abaulamento em regiio lombar visivel quando o
paciente se inclina anteriormente.

Figura 3. Anel hernidrio apds ressecgio do lipoma.
Rev Med Minas Gerais 2020; 30: e-E0022
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Figura 4. Aspecto da regido lombar apés o reparo com uso
de tela.

O paciente recebeu alta hospitalar no dia seguinte a
cirurgia, sem ocorréncia de intercorréncias no pés operatério
imediato. Apds trinta dias, ele retornou ao ambulatério
assintomdtico, sem evidéncias de recorréncia. No retorno
ambulatorial apds seis meses da cirurgia, mantém-se
assintomdtico, sem sinais de recidiva.

Discussao

Hafner et al. afirma que o cirurgido geral terd a
oportunidade de corrigir hérnia lombar apenas uma vez
durante sua vida profissional’?. Trata-se de uma condigio
médica rara, com menos de 300 casos relatados na
literatural,2,3,6,9,11,12,13‘

As hérnias lombares podem ser congénitas ou
adquiridas. As congénitas costumam se manifestar durante
a infincia (usualmente em menores de 2 anos de idade) e
sio comumente associadas a malformagées congénitas,
como aplasia da musculatura lombar®#*1%14, As adquiridas
correspondem a 80% das hérnias lombares e podem ser
divididas em primdrias ou secunddrias, sendo as primdrias
mais comuns">'°. As hérnias adquiridas primdrias ocorrem
espontaneamente no trigono lombar superior (como no
caso relatado) ou, menos comumente, no trigono lombar
inferior. Sio considerados fatores predisponentes para sua
ocorréncia: idade, desnutri¢io e bronquite cronica (estes
presentes no paciente relatado), além de obesidade, atrofia
muscular, doengas cronicas debilitantes, infeccao de ferida
operatéria e sepse pds-operatéria?3*1>1¢ As  hérnias
adquiridas secunddrias correspondem a 25% de todas as
hérnias lombares, podendo resultar de trauma, infecgio
ou cirurgia prévia?**1®1M12 ¢ sio consideradas difusas,
pois ndo estdo restritas a um dos trigonos relatados ou se
estendem além dos limites anatdmicos da regiao lombar®®°.
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A apresentacio tipica é de uma massa assintomdtica
redutivel, protrundindo através da drealombar suprailiaca,
usualmente em pacientes entre 50 e 70 anos *'*'7. Menos
comumente, os pacientes podem se apresentar com dor
lombar ou desconforto abdominal®®!*8. O paciente
relatado apresentava dor lombar, que se trata de um
sintoma inespecifico, normalmente subestimado pelo
médico, e pode ser erroneamente diagnosticado como
hérnia de disco ou distensdo muscular. A dor lombar
¢ uma queixa vaga, mas muito comum em consultas
médicas, e, apesar de a hérnia lombar ser uma causa
rara deste sintoma, deve ser lembrada como diagnéstico
diferencial.

A histéria natural das hérnias lombares é de crescimento
gradual, se tornando cada vez mais sintomdticas®®".
Aproximadamente 24% das hérnias lombares primdrias
encarceram, e 18% se tornario estranguladas, com sinais de
obstrugio e isquemia intestinal>'*’. Conseqiientemente, a
maioria dos cirurgides indica a correcio cirtrgica, a excegdo
dos pacientes cujo risco cirtirgico ¢ inaceitdvel.

Devido a sua baixa incidéncia, ainda nao h4 consenso na
literatura quanto & melhor forma de tratamento das hérnias
lombares®®?!. Existem duas abordagens principais de
tratamento operatdrio: a abordagem aberta tradicional, com
reparo direto do defeito ou com uso de tela, ¢ a abordagem
laparoscépica (transperitoneal ou extraperitoneal) 1%,

O reparo direto pode ser realizado com sobreposicao
da f4scia adjacente e das estruturas musculares por meio de
sutura com fio inabsorvivel. Este método pode ser eficaz em
casos nos quais o anel hernidrio é pequeno®>%.

Uma alternativa ao reparo primdrio, especialmente
quando o defeito é maior, pode ser o uso de retalhos musculo-
aponeurdticos. Esses métodos exigem grande extensio de
disseccao e t€m o potencial de complicagio com perda da
vascularizagio do retalho, resultando em isquemia, atrofia
muscular, e, potencialmente, em um defeito hernidrio maior
que o inicial>®*.

CONCLUSAO

Aliteratura j4 demonstrou que o uso de préteses sintéticas
com a técnica livre de tensdo garante melhores resultados na
correcio de todos os tipos de hérnia®. A tela (normalmente
de Polipropileno ou Dacron) deve ser posicionada de
acordo com principios da técnica livre de tensio, abaixo da
camada muscular, ultrapassando pelo menos 3,0 cm a borda
muscular do defeito hernidrio, e fixada com fio inabsorvivel®.
No caso relatado, a disseccio da regido lombar foi facilitada
por se tratar de uma drea inexplorada previamente, além
de se tratar de crescimento recente da hérnia (crescimento
visivel de apenas 6 meses).

As maiores séries de hérnia lombar primdria em adultos
lidam apenas com a abordagem aberta, enquanto existem
apenas relatos de casos quanto a abordagem laparoscépica
destas hérnias®. Tal fato se deve a sua baixa incidéncia
e a pouca experiéncia da maioria dos cirurgides com
sua abordagem. Logo, o tnico estudo comparativo da
literatura se baseia em hérnias lombares secunddrias. Este
estudo concluiu que a abordagem laparoscépica parece ser
preferivel 4 cirurgia aberta em termos de resultado, tempo
de internagio e custo de tratamento®?'. No entanto, por
se tratar de método seguro e eficaz, a cirurgia aberta com
uso de protese é aceitdvel para o tratamento das hérnias
lombares primdrias®, e,por isso, foi o tipo de abordagem
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adotada no caso relatado. Os resultados foram satisfatérios,
representados pelo curto tempo operatdrio e de internagio,
pequena incisio cutinea e, principalmente, pela boa
recuperagio do paciente.
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