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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

A hérnia pulmonar é definida como a protrusão de teci-
 do pulmonar pela abertura anormal existente na pa-

rede torácica. A hérnia pulmonar traumática é ocorrência
rara, na literatura encontramos aproximadamente o relato
de 300 casos. Foi descrita pela primeira vez por Rolando
em 1499 e classificada em 1845 por Morel-Lavalle 1-3.

Relatamos o diagnóstico e o tratamento de um
caso de hérnia pulmonar traumática.

RELATO DO CASORELATO DO CASORELATO DO CASORELATO DO CASORELATO DO CASO

Homem, branco, 51 anos de idade. Relatava
queda de bicicleta há um ano com impacto direto do
guidom na região anterior do hemitórax esquerdo. Des-
de então passou a referir dor na região paraesternal es-
querda na altura do segundo espaço intercostal. Após
algum tempo, notou que nesse local, durante a realiza-
ção de esforço com a tosse, surgia uma tumoração. No
exame físico foi identificada flacidez da parede torácica
anterior no segundo espaço intercostal esquerdo. Du-
rante a manobra de Valsalva ocorria o surgimento de
tumoração de consistência esponjosa com cerca de 10cm
de diâmetro que era facilmente redutível (Figura 1). Com
o diagnóstico de hérnia pulmonar traumática foi indicada
a correção cirúrgica. Com o paciente em decúbito dorsal
e sob anestesia geral com tubo orotraqueal de luz úni-
ca, foi realizada incisão transversa sobre o segundo es-
paço intercostal esquerdo com cerca de 7cm de exten-
são. Encontramos flacidez importante da musculatura
da parede nessa região, pleura parietal rompida e fratu-
ra da cartilagem do terceiro arco costal esquerdo, o que
permitia facilmente a saída do pulmão (Figura 2). A cor-
reção do defeito consistiu na aproximação do segundo e
do terceiro arcos costais com quatro fios de prolene 2,
reduzindo assim o espaço intercostal. Foram  aplicados
pontos com fio monofilamentar absorvível no músculo
peitoral maior para diminuir a flacidez do próprio. Dei-
xado dreno torácico na cavidade pleural que foi retirado

Figura 2Figura 2Figura 2Figura 2Figura 2 – Pleura parietal rompida e fratura da cartilagem do
terceiro arco costal esquerdo. Aumento do espaço
intercostal permitindo a migração do pulmão.

Figura 1Figura 1Figura 1Figura 1Figura 1 – Tumoração na parede anterior do tórax que surge
durante a manobra de Valsalva.
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após 24 horas. O paciente obteve alta no terceiro dia de
pós-operatório e, após oito meses de acompanhamen-
to, estava assintomático e sem sinais de recidiva local.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

A hérnia pulmonar pode ser classificada em con-
gênita ou adquirida. Esta é dividida em espontânea, pato-
lógica, pós-cirurgia ou traumática. Aproximadamente, 20%
dos relatos são descrições de hérnias congênitas e 80% de
adquiridas. A hérnia espontânea esta associada ao aumento
da pressão intratorácica com a tosse, manobra de Valsalva
ou durante levantamento de pesos. Os fatores
predisponentes incluem doença pulmonar obstrutiva crôni-
ca, tosse vigorosa, hiperinsuflação pulmonar e uso crônico
de esteróides. Os processos infecciosos ou neoplásicos, que
ocorrem na parede torácica, podem ser causas de hérnia.
Tem sido relatada, também, como secundária aos proce-
dimentos operatórios, quedas, acidentes automobilísticos
e traumas penetrantes. A localização mais comum da hér-
nia pulmonar pós-traumática é na parede anterior do tórax
região paraesternal, enquanto que as congênitas ocorrem
na região supraclavicular 1-5.

A hérnia pulmonar traumática intercostal frequen-
temente esta associada a fraturas múltiplas de costelas e/
ou ao rompimento dos músculos intercostais. Embora pos-
sa ocorrer em outras regiões, geralmente, surge em locais
adjacentes ao esterno na junção condroesternal, onde a
musculatura intercostal é menos densa e os músculos in-
tercostais externos estão ausentes. Diferente da muscula-
tura existente na parede posterior, que é mais potente e,
portanto, confere maior proteção. A identificação da hér-
nia pulmonar pode ser imediata ou retardada durante meses
ou anos 3,4.

A hérnia pulmonar, geralmente, evolui com pou-
cos sintomas. Em algumas ocasiões causa dor discreta e
dispnéia. Percebe-se elevação e protrusão na parede
torácica causada pela massa crepitante de consistência
esponjosa, identificada durante a palpação. Constitui im-
portante sinal diagnóstico o aumento da massa durante
manobra de Valsalva e a tosse. O diagnóstico é predomi-
nantemente clínico, embora as radiografias de tórax reali-
zadas em posição oblíqua e a tomografia computadorizada
possam auxiliar na confirmação do diagnóstico, identifi-
cando a protrusão do pulmão 3-5.

A queixa mais importante do nosso paciente era
a dor referida na parede anterior do tórax à esquerda.

Em alguns poucos casos de hérnia pulmonar trau-
mática a conduta é conservadora. A correção cirúrgica está
sempre indicada nas hérnias volumosas, devido ao risco de
encarceramento pulmonar, dor intratável e quando o as-
pecto não é aceito pelo paciente1,2. Embora o risco de
encarceramento pulmonar seja destacado pela maioria dos
autores, não encontramos relatos sobre essa intercorrência.
A correção primária da hérnia pulmonar traumática possibi-
lita bons resultados com a simples aproximação dos bordos
da abertura e a reposição do pulmão na cavidade pleural. O
uso do periósteo das costelas adjacentes pode auxiliar na
correção. Somente os grandes defeitos na parede torácica
necessitam da colocação de tela. Excepcionalmente a
ressecção do pulmão encarcerado é necessária 1,2.

Em nosso paciente o defeito na parede torácica
foi corrigido pela simples aproximação das costelas, dimi-
nuindo assim o espaço intercostal que estava aumentado
em decorrência de fratura da segunda cartilagem
condroesternal.

O tratamento operatório precoce na hérnia pul-
monar traumática é recomendado, em virtude da baixa
morbidade e dos excelentes resultados obtidos 1,4,5.
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Traumatic lung herniation is an unusual clinical problem. We present a case of a large left post-traumatic lung hernia on the left,
anterior, second intercostal space following blunt chest trauma. An important factor in the etiology of these lesions is the relative lack
of muscular support of the anterior part of the chest. This report describes the diagnosis and management of a post-traumatic lung
hernia.
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