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RESUMO

A hérnia de Grynfelt é uma condi¢do rara da parede abdominal posterior, frequentemente subdiagnosticada,
podendo manifestar-se como dor lombar cronica inespecifica. Relata-se o caso de um paciente jovem, com
dor lombar esquerda persistente por aproximadamente nove anos, associada a alteragdo sensitiva na face
anterior da coxa ipsilateral a dor lombar, submetido a extensa investigacdo diagndstica sem achados
conclusivos. O diagndstico definitivo foi estabelecido apenas apds exames de imagem direcionados, que
evidenciaram hérnia lombar superior. O paciente foi submetido a correcdo cirirgica aberta com reforgo
protético, evoluindo com melhora clinica significativa. O caso ressalta a importancia da suspei¢ao clinica e

do conhecimento anatdmico no diagnostico diferencial da dor lombar cronica.
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INTRODUCAO

A dor lombar cronica ¢ uma das principais causas de incapacidade funcional em adultos jovens, sendo
geralmente atribuida a alteracdes musculoesqueléticas, discopatias ou sindromes compressivas neurais.
Entretanto, causas raras e extrarraquidianas podem ser negligenciadas, especialmente quando os exames de

imagem convencionais ndo evidenciam alteragdes compativeis com a clinica apresentada.

As hérnias lombares correspondem a 1,5 a 2% de todas as hérnias da parede abdominal, trata-se anatomicos
de caracterizados defeitos pela protrusdo de visceras ou tecidos através de areas de fragilidade da musculatura
e fascias abdominais 23*. Essas alteragdes podem ser congénitas ou adquiridas, estando frequentemente
associadas a fatores como aumento da pressdo intra abdominal, fraqueza muscular, envelhecimento,
obesidade, esforco fisico excessivo, cirurgias prévias e traumas. Clinicamente, manifestam-se como
abaulamentos locais, geralmente acompanhados de dor ou desconforto, podendo evoluir para complicagdes

graves, como encarceramento, estrangulamento e isquemia visceral.

Entre as hérnias abdominais, destacam se as hérnias lombares, consideradas raras e de dificil diagnostico.
Essas ocorrem na regido posterolateral do abdome, decorrentes de defeitos nos triangulos lombares superior
(Grynfelt Lesshaft) e inferior (Petit) (figura 1). Até o momento, sdo descritos na literatura médica de lingua

inglesa, pouco mais de 300 casos de hérnias lombares 234, A raridade dessa condigdo, associada a apresentagdo
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clinica frequentemente inespecifica — como dor lombar cronica, desconforto local ou sintomas neuroldgicos

por compressdo — contribui para atrasos diagnosticos e subdiagnostico na pratica clinica.

Figura 1 — visdo lateral, ilustragdo anatomica tridngulo lombar inferior (de Petit) e superior (de Grynfelt).
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Fonte: Anatomical and surgical considerations on lumbar hernias

METODOLOGIA

Relato de caso descritivo e retrospectivo, baseado em prontudrio, exames de imagem e evolugao clinica de
paciente com dor lombar cronica. Apds suspeita clinica, ultrassonografia e tomografia confirmaram hérnia de
Grynfelt esquerda. Realizou-se correcdo cirurgica aberta com uso de tela, com acompanhamento pds-

operatorio satisfatorio. Houve consentimento informado do paciente.
RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, aproximadamente 27 anos, apresentou dor continua em regido posterolateral
esquerda, com inicio aos 18 anos, apos episodio de esforco fisico intenso envolvendo a musculatura lombar.
Desde entdo, evoluiu com dor local persistente, de intensidade variavel conforme esforgo fisico, alternando

periodos de dor toleravel com episddios de dor intensa e incapacitante.

O quadro clinico era acompanhado por hipoestesia na face anterior da coxa esquerda, sem evidéncia de déficit
motor associado. Ao longo de aproximadamente nove anos, realizou extensa investigacao predominantemente
diagndstica, direcionada a coluna vertebral, incluindo quatro exames de ressondncia magnética da coluna
lombar, além de eletroneuromiografia e ultrassonografia da coxa esquerda. Nesse periodo, recebeu multiplos

diagndsticos e foi submetido a diferentes abordagens terapéuticas em distintos contextos assistenciais.

De acordo com o paciente, académico do primeiro semestre do curso de Medicina, em razdo de seu
conhecimento anatomico e da analise de sua historia clinica, formulou a hipotese de que a dor persistente

pudesse ser decorrente de uma hérnia abdominal. Diante disso, foi avaliado por um cirurgido geral. Foram



entdo solicitados exames de ultrassonografia direcionada e tomografia computadorizada da regido lombar, os
quais evidenciaram defeito hernidrio compativel com hérnia de Grynfelt a esquerda. Desse modo, foi
submetido a correcdo cirurgica aberta da hérnia de Grynfelt, com reforco da parede posterior com tela de

polipropileno macroporosa de baixa gramatura (15 % 15 cm).

DISCUSSOES E RESULTADOS

As hérnias lombares sdo entidades raras, frequentemente subdiagnosticadas devido a sua
apresentacao clinica inespecifica e a baixa familiaridade dos profissionais com essa patologia. Clinicamente,
manifestam-se como abaulamentos na regido posterior do abdome, os quais protruem com o aumento da
pressao intra-abdominal e regridem ao decubito ventral. A maioria dos pacientes queixa-se de desconforto ou
dor lombar, com intensidade varidvel, enquanto outros permanecem assintomaticos'. Podem ainda estar
presentes nauseas, vomitos e colicas abdominais, quadro clinico que levanta a suspeita de estrangulamento
herniario.

Quando o diagndstico clinico permanece duvidoso, tornam-se necessarios exames de imagem para
confirmagao diagnostica. Esses métodos também fornecem informagdes adicionais sobre a anatomia local, o
grau de distor¢ao da parede abdominal posterior e a natureza do conteudo do saco herniario. O Unico
tratamento disponivel ¢ o cirurgico, devendo ser realizado o mais precoce possivel, corrigindo o defeito
primario da parede abdominal.

Ao se tratar do caso relatado neste artigo, a longa evolugdo clinica associada a exames iniciais com
diagnosticos diferenciais contribuiu para o atraso do diagndstico correto. A dor lombar local e a alteracao
sensitiva na face anterior da coxa podem ser explicadas pela proximidade anatomica do defeito hernidrio com
nervos periféricos da regido lombar, passiveis de compressao ou tragao cronica.

Exames de imagem direcionados, especialmente a tomografia computadorizada, sdo considerados
padrao-ouro para o diagndstico das hérnias lombares, permitindo a identificagdo precisa do defeito anatdmico
e de seu contetdo. O tratamento cirurgico ¢ indicado em hérnias sintomadticas, sendo a corre¢do aberta com
uso de tela uma técnica segura, eficaz e associada a baixos indices de recidiva.

CONCLUSAO

As hernias lombares devem ser consideradas no diagnoéstico diferencial da dor lombar cronica, especialmente
em pacientes com sintomas persistentes € exames convencionais inconclusivos. O reconhecimento precoce
dessa entidade pode evitar sofrimento prolongado e multiplas abordagens desnecessarias. A corre¢do cirurgica
adequada resulta em melhora clinica significativa e restaura¢do da qualidade de vida.
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