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RESUMO

Hérnias incisionais sdo defeitos da parede abdominal sob cicatriz prévia. Consistem num
importante fator epidemioldgico, uma vez que sao responsaveis 11% das cirurgias por laparotomia
realizadas por cirurgides. Possuem sintomatologia local e sistémica, incluindo dor, plenitude,
abaulamentos e edema, podendo complicar até em isquemia e necrose tecidual. As comorbidades
sdo importantes fatores agravantes e as técnicas cirurgicas utilizadas para corre¢do incluem
laparotomia e videolaparoscopia, devem ser resolutivas de forma a evitar complicacdes, incluindo
recidivas. A técnica de herniorrafia e hernioplastia sdo constantemente descritas na literatura,
porém utilizar técnica mista € algo pouco visto que desafia o conhecimento da equipe médica e
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aborda o discernimento do profissional de modo a englobar tanto os conhecimentos prévios quanto
o perfil social e comérbido do paciente.

Palavras-chave: Hérnia, Correcdo, Hernioplastia, Herniorrafia.

1 INTRODUCAO

Hérnias ventrais sao definidas por defeitos nio inguinais e ndo hiatais na parede abdominal,
podendo ser dividida em adquiridas ou congénitas, sendo a primeira de maior prevaléncia'. As
hérnias incisionais se referem a um grupo de hérnias ventrais adquiridas que correspondem a
defeitos no fechamento adequado da parede abdominal, mais especificamente a aponeurose, com
protusdes ocasionais de conteido abdominal ou com todos os componentes hernidrios do defeito,
saco e conteudo. A hérnia incisional pode ocorrer em tanto em locais que sofreram algum tipo de
trauma ou em incisdes cirtrgicas'>>,

A fisiopatologia da formacao de hérnias ndo é muito bem esclarecida. A cicatrizacdo féscial
intima € fundamental para que ndo haja defeitos de fechamento da parede, porém diversos fatores
podem contribuir para que isso nio ocorra, incluindo fatores técnicos relacionados a sutura?, sendo
que a recorréncia da hérnia estd intimamente relacionada a eficcia da corregdo cirtirgica®. As
lacunas da incisdo cirdrgica separado pelas bordas, posteriormente preenchido por tecido
cicatricial, quando ocorre na vigéncia de fatores que podem levar a erros de cicatrizacao do tecido,
predispde ao surgimento de hérnias incisionais®. Tais fatores de risco incluem: doencas sistémicas
(diabetes mellitus, hipotireoidismo, neoplasias, etc.), hdbitos e vicios (etilismo, tabagismo,
drogadicdo), fatores relacionados a tecnica cirdrgica, idade avangada, etc.>>.

A parede abdominal anterior é composta por vdrias camadas, incluindo pele, peritoneo,
gordura, fiscia e musculo, tendo a ordem varidvel de acordo com o local, e estresse repetitivos
devido ao aumento da pressdo intra-abdominal podem levar a multiplas rupturas microscépicas do
tecido, além disso fatores que atrapalham a cicatrizagdo podem contribuir para a fragilidade da
parede, tais como o estresse oxidativo oriundo de comorbidades pré-existentes e da prdpria
cirurgia. Além destes fatores de risco, a resisténcia do tecido diminui para 80% apds alguma
cirurgia e ainda mais apds outra, ou seja, multiplas incisdes cirurgicas possuem efeito aditivo e
agravariam cada vez mais a flacidez da parede'.

A sintomatologia da hérnia inclui: dor, edema, plenitude no local de ocorréncia que pode
mudar com a manobra de Valsava e, quando enclausuradas, podem atribuir isquemia
tecidual'.Quando necessitam de correcdo cirtrgica, as hérnias incisionais podem usufruir de duas

técnicas: correcdo aberta ou corre¢do laparoscOpica. Estudos afirmam que ambas as técnicas

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.2, Mar./Abr., 2024



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

apresentam vantagens e desvantagens, porém a correcao laparoscépica usufrui de menor tempo de
internag¢do, menos dor e menos complicacdes pos-operatorias. A técnica aberta, por um outro lado,
permite usufruir da vantagem de colocagdo de telas que auxiliam no aumento da resisténcia da
parede abdominal e resseccdo completa do saco hernidrios, diminuindo chances de recidiva. A
lesdo intestinal € uma das principais complica¢des intraoperatérias e, quando ocorre, a tela
absorvivel pode ser uma boa saida apds enterotorrafia, frente ao fato de que a colocacao de telas
nio absorviveis em campos contaminados podem agravar a infec¢io®.

Virios tipos diferentes de malhas estdo disponiveis, variando entre a origem sintética ou
bioldgica, permanente ou absorvivel’. O estudo de Parker, S. G. 2021 constatou que utilizacdo de
telas em cirurgias de corre¢do de hérnia ndo apresentou diferencas entre os grupos de origem
sintética e bioldgica referente ao desfecho recidiva, porém reafirmou que a recidiva é a
complicacdo de correcdes de hérnia mais comum. Além disso, as tais infec¢des seguem o pddio
de complicagdes logo apds a recidiva. Vale ressaltar que a colocacao de malhas € contraindicada
na vigéncia de infeccdes no sitio cirdrgico para tratamento de hérnias.

No geral, o defeito na fascia deve ser fechado quando for inferior a 10 centimetros e,
quando superior, com telas. A técnica de separacdo de componentes pode ser utilizada quando a

aproximacio das bordas ndo & plausivel de ser realizado?.

2 METODOLOGIA

Estudo do tipo Relato de caso, cujas informacdes foram coletadas por meio de revisao de
prontudrio médico. Em paralelo, para sustentar as ideias discutidas neste artigo, foi feita uma
revisdo de literatura em bases de dados cientificas como PubMed e Scielo. A produc¢do deste artigo

cientifico seguiu as normativas propostas pelo Conselho Nacional de Pesquisa (CONEP).

3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 67 anos, branca, casada, sem grau de escolaridade, catdlica,
procurou consultério médico com queixa de abaulamento e dor em regiao abdominal sobre cicatriz
cirurgica prévia desde 2015, porém nos ultimos meses apresentou piora importante da dor,
principalmente aos esfor¢os o que a limita durante as atividades didrias. Apresenta obesidade, com
abdome em avental, e antecedentes de diabetes tipo II em uso de Metformina e Glicazida,
hipertensdo arterial em uso de losartana potdssica, dislipidemia em uso de sinvastatina e

hipotireoidismo em uso de levotiroxina sédica.
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Realizou 3 cirurgias prévias (duas cirurgias para tratamento metacronico devido cancer
colorretal, em 2011 e 2013, e uma reconstrucao de transito intestinal). Ao exame fisico abdominal
foi constatado a presenca de abaulamento em cicatriz cirtrgica de laparotomia na regido da linha
média, abaulamento em hipocondrio direito e flanco esquerdo sobre cicatriz da incisdo cirurgica
de colostomia, todos com proeminéncia a manobra de Valsalva, porém hipogastro sem reducio

manual. Foi solicitado tomografia de abdomen total para programagao cirurgica (figura 1).

Figura 1 — cortes da tomografia computadorizada de abdome
-

Fonte: os autores.

Ap0s estudo detalhado da doenca com exames complementares, foi constatado a presenca
de 7 hérnias ventrais (vide figura 1) e optado por uso de tela dupla face na por¢ao inferior, onde
eixo ndo teve capacidade de aproximagdo, e nas demais aproximac¢do primdria com uso de tela
para evitar recidiva. Paciente foi submetida a procedimento cirdrgico misto de herniorrafia e

hernioplastia para fechamento das aponeuroses lesadas, reconstruindo a parede abdominal.
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Figura 2 — Técnica de corregdo aberta

Fonte: Os autores

Para procedimento de herniorrafia foi utilizado tela de Polipropileno 30x30 centimetros
(cm) usufruindo do fechamento primério da técnica, com critério de escolha para hérnias de menor
didmetro, em um total de 6 anéis hernidrios, que permitiam a aproximacdo da borda das
aponeuroses, localizadas em epigastrio;

A hernioplastia foi optada a critério das hérnias maiores localizada em hipogastrio que ndo
permitiam a aproximacao das bordas aponeur6ticas, sob risco de sindrome compartimental e, para

isso, foi utilizada tela dupla face PCDG1 oval 15x20 cm em contato direto com as alcas intestinais.
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Figura 3 — Utilizacdo de telas para corre¢ao das hérnias.

Fonte: os autores

A técnica mista foi necessdria devido ao nimero de lesdes apresentadas pela parede
abdominal da paciente e tamanha fragilidade dela. Nao houve intercorréncias durante a cirurgia.

Paciente recebe dieta no mesmo dia e alta hospitalar no dia seguinte.

4 DISCUSSAO

A paciente do caso relatado apresenta ao menos dois fatores de risco para ocorréncia de
herniagdes pela parede abdominal, além disso, o histérico de cirurgias anteriores elevou as chances
de ocorréncia de hérnias incisionais, uma vez que multiplas incisdes operatorias apresentam um
efeito aditivo de flacidez na parede abdominal, aumentando as chances de incidéncia conforme a
frequéncia cirirgica aumenta',

A correcao videolaparoscdpica, com uso de telas, traz resultados melhores do que a técnica
aberta®, contudo, para esta paciente, a presenga numerosa de hérnias impossibilitou a utiliza¢o de
uma unica técnica cirargica ou técnica laparoscopica afim de evitar novas recidivas. Foi optado,
entdo, a formulagdo de uma técnica mista de herniorrafia e hernioplastia em corregdo aberta.

Hérnias incisionais constituem um problema econdmico no Brasil, sendo responsavel por
1% dos afastamentos do trabalho, tendo muitos fatores de risco identificados, tais como obesidade,
diabetes mellitus, tabagismo, DPOC, etc.’. Segundo a SBH — Sociedade brasileira de hérnia e

parede abdominal, o DataSUS divulgou que 404 mil procedimentos de corre¢do de hérnias foram
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realizados no Brasil entre 2020 e 2022, representando a cirurgia mais frequente realizada por
cirurgides®.

Embora a paciente tivesse uma idade relativamente avancada e comorbidades importantes
que tornassem o procedimento cirurgico consideravelmente mais complexo, o impacto na
qualidade de vida da mesma justificava uma intervencdo para tentar mitigar o os problemas
causados pelos desdobramentos das hérnias. Segundo a SBH, o tratamento cirurgico de hérnias,
sejam elas de qualquer origem, deve ocorrer quando ha o surgimento dos sintomas, atrapalhando
a qualidade de vida dos pacientes ou trazendo riscos eminentes a satide®.

A técnica sublay de hernioplastia foi optada, no caso desta paciente, para aquelas hérnias
com diametros maiores, sem possibilidade de aproximagao primaria das fascias. Foram colocadas
telas dupla face PCDG1 em contato direto com o intestino. Embora essa técnica especifica tenha
maior registro de formagao de seromas, ha evidéncias de que as chances de recidiva sdo menores’.

A tendéncias das hérnias de parede abdominal ¢ que o seu diametro aumente conforme a
tragdo dos musculos abdominais'’, dessa forma, a herniorrafia, optada para fechamento primario,
ndo seria uma op¢ao viavel nesta paciente obesa com abdome em avental para hérnias de grande
diametro, devido a grande porcentagem de risco de recidiva.

J& para as hérnias menores, a técnica utilizada foi a herniorrafia com colocagdo de telas
simples de polipropileno. Esse material apresenta evidéncias de melhores desfechos e menores
riscos de deiscéncia; embora seja possivel abordar esse tipo de hérnia com sutura simples entre as
aponeuroses, evidéncias indicam que a recorréncia herniaria ¢ menor naqueles procedimentos onde
foi feito o uso da tela®.

Embora o uso de telas ndo seja isento de riscos de complicagdes inerentes a insercao desses
componentes artificiais no organismo humano, os riscos das técnicas que ndo lancam mao destes
artefatos (como aderéncias ou sindrome compartimental, pela reducao da capacidade volumétrica
abdominal ap0s rafias nas hérnias) superaram, em muito, os beneficios. A utilizagdo intraperitoneal
de proteses ¢ indicada em grandes hérnias que ndo permitem a aproximacao das bordas, recidivas
frequentes com lesdes intra-abdominais associadas, paciente obeso e quando acesso laparoscopico
é contraindicado!!. A paciente do caso relatado apresentou todos os critérios para sua utilizagio.

A correcdo herniaria abdominal deve permitir que as visceras que compde 0S Sacos
protuberantes possam ser reintroduzidas e a parede reconstruida. Este procedimento tem a
finalidade de evitar restringir o volume da cavidade abdominal e a elevacgdo da pressdo interna de
modo a nio complicar em sindrome compartimental!!. Ao avaliar a paciente do caso em pré-

operatorio, a equipe médica observou que o grande numero de anéis herniarios sobre a incisao e a
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variacao de didmetro entre eles ndo permitiria a reconstru¢ao da parede abdominal afim de evitar
sindrome compartimental. Este fato inclui um importante justificativa para o uso de telas. As
suturas aponeurdticas reduziriam a drea abdominal e, consequentemente elevariam a pressao da
cavidade. A utilizacdo de telas dupla-face e polipropileno foi o recurso resolutivo para tal questao,
pois aumentam a superficie de contato da parede abdominal e o espago intracavitario.

Em relagdo aos tipos de telas em si, o risco de aderéncia foi amenizado diante da
composi¢ao de cada uma. A formacgao de aderéncias faz parte do processo natural de cicatrizagao,
porém autolimitadas, até que o sistema fibrinolitico as absorva. Este processo ¢ retardado na
vigéncia de infec¢des, inflamacdes e isquemia'®. Para evitar que isto ocorra patologicamente, a
tela dupla face foi utilizada em contato direto com as visceras da paciente deste relato. Esta tela
possui ambas as faces de diferentes composigdes: uma em contato com a musculatura, capaz de
manter a forga ténsil, evitando recidivas; outra em contato com o intestino, evitando aderéncias.
Dessa forma, esta tela foi optada nas hérnias de maior didmetro que haviam protusdes intestinais
envolvidas.

Quanto a tela simples de polipropileno, o estudo de Ultrabo, Cal et. Al., 2021!? afirma que
a diferenga de tamanho entre os poros influencia na formagao de fibromas, sendo as de menores
didmetros (1mm) as mais responsaveis por estas complicagdes relacionadas a cicatrizagdo. Para a
paciente do caso, esta tela foi utilizada em hérnias de menor didmetro, associada a herniorrafias,
pois este mesmo estudo afirma que o risco de deiscéncia € menor com sua utilizagdo.

A escassez na literatura sobre a técnica mista de herniorrafia e hernioplastia ndo nos
permitiu antever dados progndsticos relevantes para o caso que ainda ndo apresentou desfecho
completo, porém permite, com base em outros dados, racionalizar que hibridizar ambos
procedimentos com uso de telas foi a melhor escolha para esta paciente. A idade avancada foi um
fator expressivo para talante terapéutica da equipe, uma vez que a qualidade de vida ¢ um alvo de
todo e qualquer procedimento médico, sendo caracterizado como componente indispensavel para
reestabelecimento da higidez. Conclui-se, portanto, que o discernimento médico baseado em
evidéncias e os recursos disponibilizados levaram ao melhor tratamento disponivel para paciente,

e até o momento ndo houve complicagdes referente a técnica cirurgica propriamente dita.

Conflitos de interesse
Os autores afirmam ndo haver qualquer potencial conflito de interesse que possa comprometer a
imparcialidade das informacdes apresentadas neste artigo cientifico.
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