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Hérnia incisional gigante e uso de multiplas técnicas associadas: relato de caso
Giant incisional hernia and use of multiple associated techniques: case report
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RESUMO

A corregao das hérnias incisionais gigantes com perda de domicilio vem mostrando-se um foco
de estudo cada vez mais evidente, visto que, tal complicagao esta presente em aproximadamente
11% das laparotomias. Apesar da grande incidéncia, continua sendo uma importante dificuldade
técnica aos cirurgiodes, devido ao grande niimero de complicagdes possiveis, dentre elas deiscéncias
precoces, sindrome compartimental e a propria impossibilidade de fechamento. Neste contexto, o
Pneumoperitoneo pré-operatorio € uma opgao para melhor acomodagao visceral com menores com-
plicacdes. Objetivo: Relatar caso de paciente tratado cirurgicamente por hérnia incisional gigante.
Materiais e métodos: Propde-se um estudo observacional e de brago unico, com coleta de dados
do prontuario médico eletronico do participante de pesquisa. O prontuario eletronico no sistema
TrakCare encontra-se disponivel em todas as institui¢des da Secretaria de Satide do Distrito Federal.
Resultados esperados: Espera-se que os resultados dissemine informagdes que auxiliem os médicos
cirurgioes com informagdes clinicas que possibilite um tratamento prévio € melhora na qualidade de
vida de pacientes com hérnia incisional gigante.

Palavras-chaves: Hérnia incisional, parede abdominal, interveng¢ao cirargica.

INTRODUCAO

A hérnia incisional pode ser descrita como uma falha da parede abdominal no local de fe-
chamento da parede abdominal, ¢ formada a partir de uma incisao fisioldgica anterior, geralmente
ocorrendo como resultado de uma incisao cirirgica anterior que ndo cicatrizou adequadamente, sendo
mais comuns na linha média do abdémen. A hérnia é considerada gigante quando a protuberancia
alcanga o diametro superior a 10 cm. Podendo essas serem muito dolorosas e impedir as atividades

cotidianas do individuo (ABDELHALIM, RADWAN, et al., 2022; SEKHAR, EKKA, et al., 2023;

TANSAWET, NUMTHAVAIJ, et al., 2022).

A hérnia incisional € uma das principais determinantes a morbidade cirargica em todo o mundo, com

incidéncia entre 2% a 20% (SEKHAR, EKKA, et al., 2023; SMITH, MEGGY, et al., 2022). A ocor-

réncia desta condi¢do varia conforme a populacao atendida e o tipo de cirurgia abdominal realizada.

Estudos demostram que a incidéncia geral de hérnias incisionais apos cirurgias abdominais varia

entre 10% a 23%, sendo que a maioria dessas hérnias sdo pequenas e assintomaticas (MULLER,

WEYHE, et al., 2023).

As hérnias incisionais pds-laparotomia estdo associadas a cicatrizacdo inadequada da fascia abdo-

minal. A cicatriza¢ao inadequada da fascia pode ser devida a varios fatores, como a técnica cirurgica

e os fatores biologicos do paciente (KORKUT, AKSUNGUR, et al., 2022). Ja nos casos de hérnia

incisional gigante, a incidéncia € relativamente rara, correspondendo a menos de 1% de todos os

casos (ABDELHALIM, RADWAN, et al., 2022; SEKHAR, EKKA, et al., 2023; TANSAWET,

NUMTHAVAIJ, et al., 2022; MULLER, WEYHE, et al., 2023).

As hérnias incisionais sao divididas em pequenas, quando seu diametro ¢ inferior a 5 cm, médias
om didmetros entre 5 a 10 cm e grande com didmetro entre 10 a 15 cm de largura ou comprimen-
to, sendo que, em casos com didmetro maior que 15 cm ja sdo considerados gigantes. Porém,
muitos estudos definem como hérnia incisional gigante diametros a partir de 10 cm (KORKUT,
AKSUNGUR, et al., 2022; MULLER, WEYHE, et al., 2023).

O potencial de risco ao desenvolvimento desta condi¢ao ¢ alto em individuos com idade avancgada,

obesidade, tabagistas, diabéticos, portadores de patologias respiratorias cronicas ou que tenham

passado por infec¢ao no local da incisdo cirtrgica. Ademais, a extensao e a localizacao da incisao
cirargica tém forte risco no desenvolvimento desta. Nao obstante, individuos com hérnia incisional
gigante tem maiores riscos de desconforto provocados pela dor, pode ocorrer obstrucao intestinal,
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isquemia, infeccdo e reducdo na qualidade de vida (MULLER, WEYHE, et al., 2023; SMITH,
MEGGY, et al., 2022).

As principais func¢des da parede abdominal sdo fornecer suporte mecanico as estruturas internas e
a pressao intra-abdominal e promover a mobilidade/movimento do tronco. As hérnias incisionais
prejudicam as fungdes mecanicas da parede abdominal, contribuindo para ocorréncia de sintomas
como dor, inchago, nausea, vomito e constipacao (ABDELHALIM, RADWAN, et al., 2022).

O diagnostico € norteado através de exames fisicos e complementares :image (ultrassonografia,
tomografia computadorizada ou ressonancia magnética). A terapéutica consiste na utilizagdo de um
suporte abdominal, mudancgas dietéticas, perda ponderal e fisioterapia para fortalecer os musculos
abdominais. Porém, em alguns casos mais avangados € necessario a intervencao por cirurgia corretiva
(LUAN, CAO, et al.,2022; SEKHAR, EKKA, et al., 2023; TANSAWET, NUMTHAVAJ, et al., 2022).
O manejo cirargico das hérnias incisionais ¢ um grande desafio para os cirurgides devido ao alto
indice de complicac¢des. Representado por infec¢do do sitio cirdrgico (oriunda da tela, deiscéncia da
ferida, seroma e lesdo intestinal) e recorréncia sao complicacdes relatadas na literatura apos o repa-
ro da hérnia incisional (BACO e MITRIC, 2022; KORKUT, AKSUNGUR, ef al., 2022; SHEIKH,
ASUNRAMU, et al., 2022; SMITH, MEGGY, et al., 2022; WILLEMIN, SCHAFFER, et al., 2023).
As técnicas cirtrgicas para o reparo da hérnia incisional apresentam um risco potencial de fraqueza
dos musculos abdominais, e a reabilitagdo pds-operatédria deve ser considerada para reconstruir a
for¢ca muscular normal (ABDELHALIM, RADWAN, et al., 2022; BACO e MITRIC, 2022).
Diante do exposto, o desenvolvimento do seguinte estudo objetivou relatar um caso de paciente
tratado cirurgicamente por hérnia incisional gigante, justificando a publicacao deste, devido a rari-
dade deste tipo de caso. Ademais, as informagdes contidas no relato de caso poderao ser uteis para
fundamentacao clinica e auxiliar no tratamento prévio destes pacientes.

RELATO DE CASO
Paciente masculino, 34 anos, sem comorbidades conhecidas ou alergias, tabagista e usuario de co-
caina, deu entrada no Hospital Regional do Parano4a em dezembro de 2018, vitima de perfuragao por
arma branca em flanco direito.
Submetido a uma laparotomia exploradora foram identificadas duas lesdes em ileo distal sem perda
de substancia e com diametros inferiores ha 50% da circunferéncia da alca (requisitos para tratamento
sem enterectomia), tendo sido realizada enterorrafia das lesdes.
Paciente com instabilidade hemodinamica no pos-operatério imediato tendo permanecido em UTI por
periodo necessario a estabilizagao, apresentou ainda na UTI quadro de deiscéncia parcial da parede
aponeurotica, tendo sido optado, devido a instabilidade do paciente de corre¢do em um momento
mais adequado.
Aproximadamente um ano apoOs liberacdao do paciente com hérnia de parede incisional, ele retor-
na ao servigo para programag¢ao da corre¢ao cirurgica devido hérnia incisional gigante com anel
herniario medindo (20 x 15 cm). Apds ter passado por avaliacdo multidisciplinar em Satde com
estabelecimento de metas propriaa, a qual por parte do nutricionista recomendou-se perda de peso;
o cardiologista ndo citou nenhuma contraindica¢do, porém com medidas farmacologicas para TEV
no pos-operatorio; a pneumologia também sem contraindicagdes ao procedimento, orientado apenas
cuidado com o pneumoperitdneo progressivo e, posteriormente, realizacao da medida da PIA (pressao
intra-abdominal) no intraoperatoério.
Ap0s realizagdo de tomografia de abbdome sem contraste foram realizadas medidas aproximadas do
volume da hérnia (conteudo fora dos limites da parede abdominal) comparativamente ao volume da
cavidade intra-abdominal. Nesta avaliagdo o volume hernidrio representava mais de 20% do volume
a cavidade interna o que sugere, segundo a literatura, confere maior propensao a hipertensao
abdominal, restri¢cao respiratorio, entre outras complicacdoes.
Optado por implante de cateter intraperitoneal para realizacdo de pneumoperitdoneo com insufla-
¢do diaria até possibilidade cirargica. Apos o sétimo dia de seguimento, realizou-se hernioplastia
incisional com a técnica cirurgica de separacao de componentes e implantacdo de tela de polipropi-
leno In Lay.
No pos-operatdrio paciente apresentou evolucao favoravel e sem intercorréncias, recebendo alta com
avaliagdes seriadas pelo periodo de um ano. Paciente permaneceu estavel e sem retorno da hérnia
abdominal e bom aspecto estético de modo importante.
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Manifestou bons resultados no pos-operatorio, recebendo alta hospitalar com seguimento ambu-
latorial por um ano com resolu¢do completa da hérnia, mantendo integridade de parede abdominal.

DISCUSSAO

A corregao das hérnias incisionais gigantes com perda da integridade abdominal vem mostrando-se um
foco de estudo cada vez mais evidente, visto que, tal complicacao esta presente em aproximadamente
11% das laparotomias. A realizagdo do pneumoperiténeo, embora ndo apresente ainda protocolos
técnicos bem estabelecidos quanto a forma a ser executada (volume insuflado, quantidade de dias
de insuflagao), tem se mostrado uma técnica bastante eficaz de forma isolada ou associada a outras
técnicas para ajuste de hérnias incisionais. A insuflagdo abdominal, ao mesmo tempo em que gera
relaxamento muscular e das fascias abdominais, também pode ser considerada como uma prova da
capacidade pulmonar do paciente, uma vez que, pacientes que desenvolvam desconforto respirato-
rio unicamente com a insuflagdo, provavelmente seriam incapazes de suportar a oclusdo da parede
abdominal. No presente caso, o paciente ndo apresentou nenhum tipo de desconforto respiratério.
Apesar da grande incidéncia das hérnias incisionais, esta continua sendo de importante dificuldade
técnica aos cirurgides, devido 4 grande porcentagem de complicagdes possiveis, dentre elas: deiscén-
cias precoces, sindrome compartimental e a propria impossibilidade de fechamento. Neste contexto,
a técnica de uso de pneumoperitoneo para relaxamento de musculatura abdominal mostra-se promis-
sora no avango de corregdes de hérnias incisionais gigantes, diminuindo o numero de complicagdes
e intercorréncias pois permite uma melhor acomodagdo visceral.

IMAGENS
FIGURA 1 — Hérnia incisional de linha média
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FIGURA 2 — Preparo pr¢é instalagao do cateter de pneumoperitonio

FIGURA 3 — Ganho tecidual e de espago intra-abdominal apds 14 dias de Pneumoperitdneo progressivo
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FIGURA 5 — Instalacao da tela de polipropileno no espago retro-muscular
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