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RESUM O: Objetivo: Avaliar o pneumoperiténeo no preparo pré-operatorio de pacientes portadores de hér-
nias incisionais volumosas. M éodo: Foram estudados cinco pacientes portadores de hérniasincisionais
volumosas, encaminhados ao Servico de Cirurgia Plasticado Hospital Universitario Clementino FragaFilho
da UFRJ, no periodo de agosto de 1994 a abril de 1997. Foi efetuado pneumoperitdneo progressivo,
complementando a terapéutica pré-operatoria instituida nestes pacientes. Resultados: Nao houve
intercorréncias durante os procedimentos de instal acéo do pneumoperiténeo. Um paciente - o Uinico do sexo
masculino - ndo aceitou bem aexpansdo intra-abdominal e decidiu interromper o tratamento. Ascirurgiasse
mostraram tecnicamente facilitadas: em trés casosfoi possivel a suturadiretadaaponeurose comprometida,
sendo necessario o uso detelade polipropileno em apenas um paciente. O acompanhamento de 15 a47 meses
mostrou boa evolugdo e auséncia de recidivas. Conclusao: O pneumoperiténio progressivo nos pacientes
estudados, portadores de hérnias incisionais volumosas, se mostrou um método simples e eficaz do preparo

pré-operatério.

Descritores: Pneumoperitonio; Cuidados pré-operatdrios; Hérniaventral.

INTRODUCAO

Asgrandeshérniasincisionais, aém dos seus
riscosinerentes de encarceramento e estrangulamen-
to, causam deformidades importantes na superficie
corporal, e alteram consideravel mente arelagéo con-
teldo X continente da cavidade abdominal. Sua cor-
recao pode ser dificil, induzindo o cirurgido a utilizar
métodos complementaresparafacilitar o procedimen-
to cirdrgico, evitar complicagdes no periodo pos-
operatério e diminuir o risco de recidivas.O

pneumoperitbneo pré-operatdrio se mantém como
uma boa opgdo. Em casos especificos, ha uma me-
Ihora pronunciada das condi ¢des pré-operatorias dos
pacientes e, consegientemente, de sua recuperacao.

METODO

No periodo de agosto de 1994 aabril de 1997,
foram encaminhados ao Servigo de Cirurgia Plastica
do Hospital Universitario daUniversidade Federal do
Rio de Janeiro cinco pacientes portadores de volumo-
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Figural- A - Paciente apresentando extensa hérnia incisional,
com partes encar ceradas nos limites superior einferior da cica-
triz e extenso avental dermo-adiposo. B - Pos-operatorio de 1
ano. Foi feita neo-onfaloplastia.

sas hérniasincisionais. Apresentavam éarea de com-
prometimento da parede abdominal de, pelo menos,
20 centimetros de didmetro e afaixaetériasituava-se
entre 43 e 64 anos.
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O Unico paciente do sexo masculino apresen-
tava incisdo mediana supra-umbilical devido a
|aparotomia exploradora por leséo por armade fogo.
Uma paciente tinha incisdo semelhante (para corre-
¢do de hérnia epigastrica) e, nas restantes, observa-
va-seincisdo medianainfra-umbilical paracesariana.

O pneumoperitbneo progressivo pré-operato-
riofoi realizado por um periodo quevarioude13a20
dias, sendoiniciado logo apos ainternagéo do pacien-
te. Através de puncdo percutanea, em condicdes
assépticas e sob anestesia local, era introduzido na
cavidade peritoneal “intracath” nimero 14, tendo sua
extremidade fixada a pele através de sutura e curati-
vo. O local de puncéo era determinado levando-se
em consideragdo a apresentacdo da hérnia, com o
intuito de se evitar acidentes de puncdo. Foi feitaatra-
vés do flanco esquerdo em trés casos, do flanco direi-
to em um caso e dacicatriz 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 aceitagdo do
paciente, oscilou entre 500 e 2500 ml. Sete dias apos
oinicio do procedimento, eram feitas radiografias de
torax e abdome. O volumetotal dear insuflado variou
entre 8700 a 14500 ml.

Para o ato cirargico utilizou-se via de acesso
semel hante a de uma abdominoplastia convencional,
complementada pela ressec¢do da cicatriz mediana
ja existente. Dessa forma eram confeccionados dois
retal hos dermo-adi posos com pedicul os superior ela-
teral, que conferiam bom acesso para a corregdo da
hérnia. Em trés pacientes foi possivel a aproximagéo
direta da aponeurose integra (Figura 1). Em apenas
um caso foi necesséria a utilizacdo de tela de
polipropileno parareconstrucéo da parede abdominal
(Figura 2). O restante do procedimento assemelha-
va-se aumaabdominoplastiaconvencional com cica
triz transversa baixa. Em um caso, devido a presenca
préviadecicatriz vertical supra-umbilical, asuturafi-
nal assemelhou-seaum “T” invertido.

RESULTADOS

Os procedimentos de puncéo e insuflagdo
ocorreram sem acidentes e foram bem aceitos por
todos os pacientes, com excegdo do Unico do sexo
masculino. Este apresentou sudoreseintensa, palidez
esincope apés 100 ml de ar insuflado. Interrompido o
procedimento, houve melhora geral e o paciente op-
tou por permanecer sem tratamento cirdrgico.
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Figura2 - A - Paciente apresentando volumosa hérnia através decicatriz vertical mediana (cesarianas). B - Pés-operatério com2 anos.

A paciente se negou a ter o umbigo reconstruido.

Asqueixasmaiscomuns, durante ainsuflaco,
foram de desconforto respiratorio, pressao intra-ab-
dominal e dor leve em regido escapular, que cediam
poucas horas apds o procedimento.

As radiografias de controle pré-operatério
permitiram avaliacdo da relacdo contetido X conti-
nente da cavidade abdominal e do resultado do
pneumoperitdneo realizado (Figura 3).

A paciente que apresentou cicatriz final em
“T” invertido evol uiu com sofrimento e necrose super-
ficial deum segmento infra-umbilical, de aproximada:
mente 4 cm de largura. Este sofrimento se manifestou
a0s 10 dias de p6s-operatério como epidermdlise e se-
crecdo serosa. Apds desbridamentos progressivos e
curativosdidrios, houve completaepitelizacao.

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

DISCUSSAO
Figura 3 - Radiografia de controle pré-operatdrio auxiliando na As grandes hérnias incisionais causam
quantificacéo do volumeinfiltrado. retragdo das estruturas muscul 0-aponeurdticas ao seu
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redor, reduzindo a capaci dade da cavidade abdominal

etornando impossivel areducao definitivado contel-
do hernidrio. H&, ainda, diminui¢do da atuagédo da
muscul atura abdominal acessoria a respiracéo, além
de comprometimento do retorno venoso. Estetipo de
doenca necessita preparo adequado a fim de se evi-
tar complicacOes pos-operatdrias e minimizar osris-
cos de recidiva.

Na década de 40, Goni Moreno relatou o uso
e 0s beneficios do pneumoperitbéneo progressivo pré-
operatdrio. Varios outros autores creditam aesse pro-
cedimento a importante reducdo das complicagtes
pOs-operatérias, do tempo cirdrgico e das recidivas.
Isso, provavelmente, se deve a melhora das condi-
¢Oes respiratorias e circulatorias, & expansdo muscu-
lo-aponeurética com aumento da capacidade
volumétricadacavidade abdominal, além daativida-
de adesiolitica, liberando aderéncias existentes'”.
Outravantagem consiste no fato deque atensdo intra-
abdomina promove melhor delimitagéo do defeito fa-
cilitando aexecuco cirdrgical. E dificil monitorizar,
guantitativamente, a melhora observada , porém as
evidéncias préticas sdo consistentes®.

A manutenc&o e a fixagdo do cateter pos-
sibilitam movimentacao livre e evitam o desconfor-
to da puncao diaria. Alguns autores utilizam
insuflador paracirurgias video-laparoscépicas, e gas

carbdnico ou Oxido nitroso, para realizagcdo do
pneumoperitdneo 7, mas isso encarece o procedi-
mento, além de ser necessario maior volume de
insuflago, pois esses gases sdo mais rapidamente
absorvidos®.

As complicacles sdo raras e geralmente
sem gravidade (enfisema subcuténeo, pequeno
hemoperitbneo etc.). A correcdo da doenca e a
aproximacéo da aponeurose sé se mostraram faci-
litadas e, em apenas um caso, foi necessariaa uti-
lizag&o de tela de polipropileno parareconstrucéo
da parede.

A maior desvantagem do pneumoperitdneo
progressivo pré-operatério parece ser o tempo pro-
longado deinternag&o e suas consequiéncias. A reali-
zagdo do procedimento a nivel ambulatoria € possi-
vel3, porém, nos tltimos dias, adeambul agdo do paci-
ente traz algum desconforto. Quanto a utilizagdo de
pneumoperitdneo progressivo peroperatorio,seu efei-
to ndo é tao interessante’.

Sendo assim, acreditamos que a utilizagdo
do pneumoperiténeo progressivo pré-operatério éal-
tamente recomendavel para pacientes portadores de
hérniasincisionaisvolumosas, tendo em vistaasim-
plicidade e a inocuidade do procedimento, quando
realizado com os devidos cuidados, e os beneficios
advindos de sua utilizaco.

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 Universitario 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 aponeuratic 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 pneumoperitoneumwas a simple and safe method to prepare patients

with giant incisional hernias to surgery.
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