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RESUMO: Objetivo: Avaliar o pneumoperitôneo no preparo pré-operatório de pacientes portadores de hér-
nias incisionais volumosas. Método: Foram estudados  cinco pacientes  portadores de  hérnias incisionais
volumosas, encaminhados ao Serviço de Cirurgia Plástica do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho
da UFRJ, no período de agosto de 1994 a abril de 1997. Foi efetuado pneumoperitôneo progressivo,
complementando a terapêutica pré-operatória instituída nestes pacientes. Resultados: Não houve
intercorrências durante os procedimentos de instalação do pneumoperitôneo. Um paciente - o único do sexo
masculino - não aceitou bem a expansão intra-abdominal e decidiu interromper o tratamento. As cirurgias se
mostraram tecnicamente facilitadas: em três casos foi possível a sutura direta da aponeurose comprometida,
sendo necessário o uso de tela de polipropileno em apenas um paciente. O acompanhamento de 15 a 47 meses
mostrou boa evolução e ausência de recidivas. Conclusão: O pneumoperitônio progressivo nos pacientes
estudados, portadores de hérnias incisionais volumosas, se mostrou um método simples e eficaz do preparo
pré-operatório.
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INTRODUÇÃO

As grandes hérnias incisionais, além dos seus
riscos inerentes de encarceramento e estrangulamen-
to, causam deformidades importantes na superfície
corporal, e alteram consideravelmente a relação con-
teúdo X continente da cavidade abdominal. Sua cor-
reção pode ser difícil, induzindo o cirurgião a utilizar
métodos complementares para facilitar o procedimen-
to cirúrgico, evitar complicações no período pós-
operatório e diminuir o risco de recidivas.O

pneumoperitôneo pré-operatório se mantém como
uma boa opção. Em casos específicos, há uma me-
lhora pronunciada das condições pré-operatórias dos
pacientes e, conseqüentemente, de sua recuperação.

MÉTODO

No período de agosto de 1994 a abril de 1997,
foram encaminhados ao Serviço de Cirurgia Plástica
do Hospital Universitário da Universidade Federal do
Rio de Janeiro cinco pacientes portadores de volumo-
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sas hérnias incisionais.  Apresentavam área de com-
prometimento da parede abdominal de , pelo menos,
20 centímetros de diâmetro e a faixa etária situava-se
entre 43 e 64 anos.

O único paciente do sexo masculino apresen-
tava incisão mediana supra-umbilical devido à
laparotomia exploradora por lesão por arma de fogo.
Uma paciente tinha incisão semelhante (para corre-
ção de hérnia epigástrica) e, nas restantes, observa-
va-se incisão mediana infra-umbilical para cesariana.

O pneumoperitôneo progressivo pré-operató-
rio foi realizado por um período que variou de 13 a 20
dias, sendo iniciado logo após a internação do pacien-
te. Através de punção percutânea, em condições
assépticas e sob anestesia local, era introduzido na
cavidade peritoneal “intracath” número 14, tendo sua
extremidade fixada à pele através de sutura e curati-
vo. O local de punção era determinado levando-se
em consideração a apresentação da hérnia, com o
intuito de se evitar acidentes de punção. Foi feita atra-
vés do flanco esquerdo em três casos, do flanco direi-
to em um caso  e da cicatriz umbilical em um caso.

Utilizando seringa de 60 ml, era insuflado,
diariamente, na cavidade peritoneal, um volume de
ar atmosférico que, de acordo com a aceitação do
paciente, oscilou entre 500 e 2500 ml. Sete dias após
o inicio do procedimento, eram feitas radiografias de
tórax e abdome. O volume total de ar insuflado variou
entre 8700 a 14500 ml.

Para o ato cirúrgico utilizou-se via de acesso
semelhante à de uma abdominoplastia convencional,
complementada pela ressecção da cicatriz mediana
já existente. Dessa forma eram confeccionados dois
retalhos dermo-adiposos com pedículos superior e la-
teral, que conferiam bom acesso para a correção da
hérnia. Em três pacientes foi possível a aproximação
direta da aponeurose íntegra (Figura 1).  Em apenas
um caso foi necessária a utilização de tela de
polipropileno para reconstrução da parede abdominal
(Figura 2). O restante do procedimento assemelha-
va-se a uma abdominoplastia convencional com cica-
triz transversa baixa. Em um caso, devido à presença
prévia de cicatriz vertical supra-umbilical, a sutura fi-
nal assemelhou-se a um “T” invertido.

RESULTADOS

Os procedimentos de punção e insuflação
ocorreram sem acidentes e foram bem aceitos por
todos os pacientes, com exceção do único do sexo
masculino. Este apresentou sudorese intensa, palidez
e síncope após 100 ml de ar insuflado. Interrompido o
procedimento, houve melhora geral e o paciente op-
tou por permanecer sem tratamento cirúrgico.

Figura 1 - A - Paciente apresentando extensa hérnia incisional,

com partes encarceradas nos limites superior e inferior da cica-

triz e extenso avental dermo-adiposo. B - Pós-operatório de 1

ano. Foi feita neo-onfaloplastia.
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As queixas mais comuns, durante a insuflação,
foram de desconforto respiratório, pressão intra-ab-
dominal e dor leve em região escapular, que cediam
poucas horas após o procedimento.

As radiografias de controle pré-operatório
permitiram avaliação da relação conteúdo X conti-
nente da cavidade abdominal e do resultado do
pneumoperitôneo realizado (Figura 3).

A paciente que apresentou cicatriz final em
“T” invertido evoluiu com sofrimento e necrose super-
ficial de um segmento infra-umbilical, de aproximada-
mente 4 cm de largura. Este sofrimento se manifestou
aos 10 dias de pós-operatório como epidermólise e se-
creção serosa. Após desbridamentos progressivos e
curativos diários, houve completa epitelização.

Com um seguimento de 15 a 47 meses, não
foram observadas recidivas das hérnias corrigidas.

DISCUSSÃO

As grandes hérnias incisionais causam
retração das estruturas músculo-aponeuróticas ao seu

A B

Figura 3 - Radiografia de controle pré-operatório auxiliando na

quantificação do volume infiltrado.

Figura 2 - A - Paciente apresentando volumosa hérnia através de cicatriz vertical mediana (cesarianas). B - Pós-operatório com 2 anos.

A paciente se negou a ter o umbigo reconstruído.
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redor, reduzindo a capacidade da cavidade abdominal
e tornando impossível a redução definitiva do conteú-
do herniário. Há, ainda, diminuição da atuação da
musculatura abdominal acessória à respiração, além
de comprometimento do retorno venoso. Este tipo de
doença necessita preparo adequado a fim de se evi-
tar complicações pós-operatórias e minimizar os ris-
cos de recidiva.

Na década de 40, Goni Moreno relatou o uso
e os benefícios do pneumoperitôneo progressivo pré-
operatório. Vários outros autores creditam a esse pro-
cedimento a importante redução das complicações
pós-operatórias, do tempo cirúrgico e das recidivas.
Isso, provavelmente, se deve à melhora das condi-
ções respiratórias e circulatórias, à expansão múscu-
lo-aponeurótica com aumento da capacidade
volumétrica da cavidade  abdominal, além da ativida-
de adesiolítica, liberando aderências existentes1-7.
Outra vantagem consiste no fato de que a tensão intra-
abdominal promove melhor delimitação do defeito fa-
cilitando a execução cirúrgica7. É difícil monitorizar,
quantitativamente, a melhora observada , porém as
evidências práticas são consistentes3.

A manutenção e a fixação do cateter pos-
sibilitam movimentação livre e evitam o desconfor-
to da punção diária. Alguns autores utilizam
insuflador para cirurgias vídeo-laparoscópicas, e gás

carbônico ou óxido nitroso, para realização do
pneumoperitôneo 3,7, mas isso encarece o procedi-
mento, além de ser necessário maior volume de
insuflação, pois esses gases são mais rapidamente
absorvidos3.

As complicações são raras e geralmente
sem gravidade (enfisema subcutâneo, pequeno
hemoperitôneo etc.). A correção da doença e a
aproximação da aponeurose sã se mostraram faci-
litadas e, em apenas um caso, foi necessária a uti-
lização de tela de polipropileno para reconstrução
da parede.

A maior desvantagem do pneumoperitôneo
progressivo pré-operatório parece ser o tempo pro-
longado de internação e suas conseqüências. A reali-
zação do procedimento a nível ambulatorial é possí-
vel3, porém, nos últimos dias, a deambulação do paci-
ente traz algum desconforto. Quanto à utilização de
pneumoperitôneo progressivo peroperatório,seu efei-
to não é tão interessante 7.

Sendo assim, acreditamos que a utilização
do pneumoperitôneo progressivo pré-operatório é al-
tamente recomendável para pacientes portadores de
hérnias incisionais volumosas, tendo em vista a sim-
plicidade e a inocuidade do procedimento, quando
realizado com os devidos cuidados, e os benefícios
advindos de sua utilização.

ABSTRACT

Background:The authors study progressive pneumoperitoneum as preoperative management of patients
with giant incisional hernias. Methods: Five patients suffering from giant incisional hernias treated at
Plastic Surgery Service of  the Hospital Universitário Clementino Fraga Filho of the Federal University of
Rio de Janeiro, were studied.  Before the surgical repair, progressive pneumoperitoneum was performed.
Results: The procedure was uncomplicated, and improved  surgical technique. In three cases repair was
performed by simple aponeurotic plication. In one patient, the use of a prosthetic mesh was necessary to
correct the abdominal defect. Another patient developed profuse sweating and faintness during the first
session and refused further insufflation. The range of follow-up was 15-47 months and there was no
recurrence. Conclusion: Progressive pneumoperitoneum was a simple and safe method to prepare patients
with giant incisional hernias to surgery.
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