Correcao cirargica de multiplas hérnias abdominais
associada a abdominoplastia: relato de caso
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vezes causa cicatrizes em posi¢oes indesejadas E alteracoes
morfolégicas em regido abdominal. Relato de caso de paciente
submetida & abdominoplastia com posterior surgimento de hérnias
abdominais. Para a correcio cirtrgica, foi realizada incisdo em cicatriz
prévia e dissecgdo ampla de parede abdominal, com suturas de sacos
herniéarios e colocacio de tela de polipropileno abrangendo toda area
de descolamento. Paciente evolui satisfatoriamente, com melhora
da dor abdominal e com resultado estético abdominal satisfatério.
Procedimentos néo estéticos combinados, como quando associados
com hernioplastia, carregam um risco maior do que o procedimento
isolado. Nenhum caso semelhante foi encontrado na literatura.
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INTRODUCAO

O abdémen possui importincia estética e funcional
de extrema importincia no ser humano. As primeiras
abdominoplastias foram realizadas com o intuito de corrigir
grandes hérnias ventrais!. Com a evolugido da técnica, os estigmas
das cicatrizes e os resultados estéticos foram se aprimorando,
com resultados satisfatérios. O reparo da hérnia abdominal
muitas vezes causa cicatrizes em posi¢oes indesejadas, alteragoes
morfolégicas em regido abdominal. O procedimento combinado é
uma opg¢ao para obter-se o melhor resultado cirdrgico funcional
e estético.

OBJETIVO

Relato de caso de paciente apresentando multiplas
hérnias abdominais submetida & corregéo cirtrgica associada
a abdominoplastia.

METODOS

O prontuério e registros fotograficos do paciente foram
verificados. Uma revisdo bibliografica sobre corregéo de hérnia
ap6s realizagio de abdominoplastia foi realizada em CAPES,
Scielo e PubMed dispondo-se dos termos “hernia associated
with abdominoplasty”, “abdominoplasty complication” e
“abdominal hernias following abdominoplasty”, além da literatura
especializada atual.

RESULTADOS

Relato de caso de paciente de 42 anos, higida, submetida
a abdominoplastia em setembro de 2016, procedimento sem
intercorréncias (Figura 1). Apés seis meses de pds-operatorio,
iniciou com dor abdominal inespecifica, sem abaulamentos
abdominais ou outras queixas. Realizada ecografia, que
evidenciou quatro hérnias abdominais, conforme laudo: hérnia
em linha média, na regido epigéstrica, ndo encarcerada, com colo
de 1,7cm x 1,0cm, hérnia umbilical, ndo encarcerada, com colo
de 1,0cm x 1,0cm, hérnia em fossa iliaca esquerda, com colo de

1,0cm x 1,0cm e hérnia em fossa iliaca direita, ndo encarcerada,
com colo de 1,6cm x 1,2cm, sendo as duas ultimas classificadas
como hérnia de Spiegel.

Paciente submetida & corregéo cirtrgica de multiplas
hérnias abdominais por equipe de cirurgia geral e em conjunto
com equipe de cirurgia plastica do Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre em fevereiro de 2018. Optou-se por
realizar abordagem semelhante a técnica de abdominoplastia
tradicional, com incisdo em cicatriz prévia e dissecgdo ampla
de subcutineo, realizada por equipe de cirurgia plastica,
com exposicao de defeitos herniarios em regido epigéstrica e
umbilical, e em fossas iliacas demonstrou-se um enfraquecimento
de parede abdominal, sem saco herniario visivel. (Figura 2).

Foi realizada sutura de defeitos em regido epigéstrica,
umbilical e em fossas iliacas com fio de polipropileno 2-0. Para o
reforgo de parede abdominal, foi utilizada tela de polipropileno de
30cm x 30cm, abrangendo toda area de descolamento e cobrindo
defeitos aponeurdticos, e fixada com fio de Poliglecaprone 3-0.
Nao foram realizadas suturas de adeséo (Baroudi) e optou-se por
inserir dreno de Portovac ¥4 em saida em regiao inguinal direita.
Procedimento sem intercorréncias (Figura 3).

Paciente evolui satisfatoriamente, apresentando discreta
epidermdlise em cicatriz umbilical, com melhora de dor
abdominal (Figura 4).

DISCUSSAO

Os objetivos do reparo da hérnia abdominal sdo
reconstruir a integridade estrutural da parede abdominal,
minimizando a morbidade?. As técnicas atuais incluem o
fechamento primario, o reparo por estégios e o uso de materiais
protéticos. As técnicas para abdominoplastia incluem o uso da
incisdo abdominal transversa inferior e a ressec¢io do excesso
de pele, como descrito por Pitanguy em 1967".

A abordagem tradicional do reparo da hérnia incisional
geralmente envolve uma abordagem cirtrgica através da cicatriz
vertical, ou em topografia de hérnia, sendo nio aceita pelos
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Figura 1. Pré-operatdrio e pés-operatério de 30 dias apés abdomi-
noplastia.

Figura 2. Identificagio transoperatéria de hérnia umbilical e epigéastrica,
e tela de polipropileno abrangendo toda area de descolamento.

Figura 3. P6s-operatério imediato.

Figura 4. Pés-operatério de corregdo de hérnia
abdominal de 60 dias.

*Endereco Autor: Leonardo Milanesi Possamai

pacientes, principalmente por mulheres jovens. Eles preferem
nao ser operados em vez de ter uma cicatriz tao visivel. Contudo,
uma abordagem através de uma incisao baixa transversal pode
ser consideradaZ

Segundo estudo, a cirurgia abdominoplastia combinada
com o reparo de hérnia nao acrescenta riscos comparada com a
cirurgia de hernioplastia apenas, segundo um estudo realizado
com 111 pacientes®.

Uma analise de 4925 pacientes submetidos & abdomi-
noplastia com ou sem hernioplastia concomitante evidenciou
que os procedimentos combinados apresentavam maiores
complicagbes em relagio ao procedimento tnico. Hipertenséao,
tabagismo e uso crénico de esteroides foram identificados como
preditores de complicagoes, e 0 grupo com a cirurgia combinada
(abdominoplastia associada & hernioplastia) teve maior taxa de
complicagoes (18,3% versus 9,8%)".

O uso de tela de polipropileno para correcdo de hérnias
abdominais esti consolidado, com menos complicagoes e
recidiva®. Casos semelhantes foram pesquisados na literatura
e ndo foram encontrados relatos de corregdes cirdrgicas de
multiplas hérnias associadas a abordagem da abdominoplastia,
apenas casos de hérnia tnica corrigida durante abdominoplastia®.

CONCLUSAO

O reparo de hérnias abdominais através da inciséo e
dissecgao realizadas como nas abdominoplastias tradicionais
representam uma boa opg¢ao para pacientes que nio desejam ter
cicatrizes abdominais visiveis ou que ja realizaram procedimento
prévio. O procedimento combinado apresenta maior chance de
riscos de complicagbes pds-operatérias, portanto, deve-se expor
estes riscos e a escolha deve ser realizada em conjunto com o
paciente. Ndo foram encontrados casos semelhantes ao descrito
na literatura.
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