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APRESENTAÇÃO

Nossa intenção com os sete volumes iniciais desta obra é oferecer ao nosso 
leitor uma produção científica de qualidade fundamentada na premissa que compõe 
o título da obra, ou seja, qualidade e clareza nas metodologias aplicadas ao campo 
médico e valores éticos direcionando cada estudo. Portanto a obra se baseia na 
importância de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do 
campo médico, mas ao mesmo tempo destacando os valores bioéticos. 

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, certificada e muito bem 
produzida pela Atena Editora, trás ao leitor a obra “Medicina: Elevados Padrões 
de Desempenho Técnico e Ético” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas 
no território nacional abrangendo informações e estudos científicos no campo das 
ciências médicas com um direcionamento sugestivo para a importância do alto 
padrão de análises do campo da saúde, assim como para a valorização da ética 
médica profissional.

Novos valores têm sido a cada dia agregados na formação do profissional da 
saúde, todos eles fundamentais para a pesquisa, investigação e desenvolvimento. 
Portanto, é relevante que acadêmicos e profissionais da saúde atualizem seus 
conhecimentos sobre técnicas e estratégias metodológicas.

A importância de padrões elevados no conceito técnico de produção 
de conhecimento e de investigação no campo médico, serviu de fio condutor 
para a seleção e categorização dos trabalhos aqui apresentados. Esta obra, de 
forma específica, compreende a apresentação de dados muito bem elaborados 
e descritos das diversas áreas da medicina, com ênfase em conceitos tais como 
Cirurgia hepática, antagonista TNF alfa, Metástase hepática, Febre amarela, febre 
hemorrágica, transplante de fígado, Peritonite fecal, videolaparoscopia, Fístula 
entérica, Hérnia ventral, obstrução intestinal, Pigtail, Gastroplastia Endoscópica, 
Obesidade, bypass gástrico, dentre outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação 
sólida e relevante na área médica, deste modo a obra “Medicina: Elevados Padrões 
de Desempenho Técnico e Ético - volume 7” propiciará ao leitor uma teoria bem 
fundamentada desenvolvida em diversas partes do território nacional de maneira 
concisa e didática. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1 ...................................................................................................... 1
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PERITONITE FECAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA

Pedro Gabriel Pedroso Montes
Henrique Francisco Santana
Vinícius Alves Fonseca
Itágores Hoffman I Lopes Sousa Coutinho
DOI 10.22533/at.ed.6552009111

CAPÍTULO 2 ...................................................................................................... 8
TRATAMENTO CLÍNICO PARA RESOLUÇÃO DE APENDICITE AGUDA, RELATO 
DE CASO

Leonardo Claudio Orlando
Régis Rodrigues Balliana
Nathane Silva Mendonça
Leopoldo Miziara Souza
Susana Grajales Gomez
Fernando Von Jelita Salina 
DOI 10.22533/at.ed.6552009112

CAPÍTULO 3 .................................................................................................... 16
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FÍSTULA ENTÉRICA EM PACIENTE 
OBESO

Luís Gustavo Cavalcante Reinaldo
Thiago Melo Diniz
Karoline Dantas de Morais
Hormone Oliveira Rodrigues
Gabriel Felipe Teixeira de Oliveira
Renato de Sousa e Silva
Allan Tiago Teixeira Araújo
Renata Brito Aguiar de Araújo
Auriane de Sousa Alencar
Jesse Nogueira Dantas Júnior
Erisson de Andrade Brito
Andressa Marques Campelo de Carvalho
Rafael Ferreira Correia Lima
Raimundo José Cunha Araújo Júnior
DOI 10.22533/at.ed.6552009113

CAPÍTULO 4 .................................................................................................... 20
TRATAMENTO DE HÉRNIA COMPLEXA COM FÍSTULA ENTEROCUTÂNEA 
PELA TÉCNICA DE SEPARAÇÃO DE COMPONENTES ANTERIOR 
MODIFICADA: UM RELATO DE CASO

Luís Henrique de Carvalho e Meira
Leonardo Araújo Carneiro da Cunha
Ana Elisa Oliveira Ribeiro de Alencar 
Paulo Victor Almeida Marchesine



SUMÁRIO

Pedro Henrique de Carvalho e Meira
Bruno Vita Ricci
Anderson Ricardo dos Santos Cançado 
David Jonatas Carlos Feitosa
Paulo Henrique de Carvalho e Meira
DOI 10.22533/at.ed.6552009114

CAPÍTULO 5 .................................................................................................... 30
TRATAMENTO DE HÉRNIA INCISIONAL LATERAL RECIDIVADA PELA TÉCNICA 
DE SEPARAÇÃO DE COMPONENTES POSTERIOR: RELATO DE CASO E 
REVISÃO DE LITERATURA

Ana Elisa Oliveira Ribeiro de Alencar 
Leonardo Araújo Carneiro da Cunha 
Luís Henrique de Carvalho e Meira 
Bruno Vita Ricci 
Anderson Ricardo dos Santos Cançado 
David Jonatas Carlos Feitosa 
DOI 10.22533/at.ed.6552009115

CAPÍTULO 6 .................................................................................................... 39
TRATAMENTO ENDOSCÓPICO DE DEISCÊNCIA PÓS-OPERATÓRIA

Fernanda Ribeiro de Lima Alves Guilherme
Gabriela Muniz Carneiro
Lívia Gabriela Campos Alves
Márquisson Afonso Oliveira da Silva
Thicianie Fauve Andrade Cavalcante
Lucas Santana Nova da Costa
Fernando Casan Sevilla Jr
Hugo Gonçalo Guedes
Bruno Chaves Salomão
Lucio Lucas Pereira
Lucio Giovanni Battista Rossini
Matheus Cavalcante Franco
DOI 10.22533/at.ed.6552009116

CAPÍTULO 7 .................................................................................................... 42
TRATAMENTO LAPAROSCÓPICO DA HÉRNIA DE SPIGEL ESTRANGULADA

Meyrianne Almeida Barbosa 
Tayná Pereira Magalhães
Caroline Simões Gonçalves
Victor Oliveira Bianchi
Domingos Aires Leitão Neto
Romeu Pompeu Júnior
Gustavo Fernando Menezes do Amaral
Rafael Mochate Flor
Diego Ferreira de Andrade Garcia
Fernando Furlan Nunes
Marco Vinicio Fanucchi Gil



SUMÁRIO

DOI 10.22533/at.ed.6552009117

CAPÍTULO 8 .................................................................................................... 50
TRAUMATISMO CRANIOENCEFÁLICO EM PACIENTE PEDIÁTRICO APÓS 
ACIDENTE AUTOMOBILÍSTICO. RELATO DE CASO E REVISÃO DE 
LITERATURA

Jade Duarte Pereira
Lorena do Santos Sá
Maria Eduarda Camelo Calado
Marcelo Monteiro da Costa
Marina Monteiro da Costa
João Paulo Lopes da Silva
Marcos Reis Gonçalves
DOI 10.22533/at.ed.6552009118

CAPÍTULO 9 .................................................................................................... 53
UM CASO DE APENDICITE AGUDA SECUNDÁRIA A ENDOMETRIOSE 
APENDICULAR

Leonardo Claudio Orlando
Régis Rodrigues Balliana
Paulo Mauricio Marques Derregorio
DOI 10.22533/at.ed.6552009119

CAPÍTULO 10 .................................................................................................. 60
UM CASO DE SUBOCLUSÃO INTESTINAL SECUNDÁRIA À HÉRNIA DE 
RICHTER

Leonardo Claudio Orlando
Régis Rodrigues Balliana
Nathane Silva Mendonça
Leopoldo Miziara Souza
Susana Grajales Gomez
Fernando Von Jelita Salina 
DOI 10.22533/at.ed.65520091110

CAPÍTULO 11 .................................................................................................. 68
USO DE TERAPIA À VÁCUO ASSOCIADO À PIGTAIL PARA TRATAMENTO DE 
FÍSTULAS PÓS-SLEEVE: ESTE É O CAMINHO?

Heli Clóvis de Medeiros Neto
Paulo Emanoel Fernandes
Adriel Rudson Barbosa Albuquerque
Victor Galvão de Araújo Nunes
Roberta Lais de Souza Bezerra
DOI 10.22533/at.ed.65520091111

CAPÍTULO 12 .................................................................................................. 71
USO DO PNEUMOPERITÔNIO PROGRESSIVO PRÉ-OPERATÓRIO E TÉCNICA 
DE SEPARAÇÃO DE COMPONENTES NO TRATAMENTO DE HÉRNIA VENTRAL 



SUMÁRIO

COMPLEXA COM PERDA DE DOMICÍLIO: UM RELATO DE CASO
Leonardo Araújo Carneiro da Cunha
Isadora Ferreira de Oliveira
Guilherme Gomes Gil de Menezes
Hélio Tourinho Diniz Gonçalves Neto
Túlio Ribeiro dos Santos 
Anderson Ricardo dos Santos Cançado
David Jonatas Carlos Feitosa 
DOI 10.22533/at.ed.65520091112

CAPÍTULO 13 .................................................................................................. 81
UTILIZAÇÃO DE ARTÉRIAS CORONÁRIAS SUÍNAS COMO ALTERNATIVA 
VIÁVEL PARA O ESTUDO DA ANATOMIA HUMANA: UM ESTUDO PRÁTICO 
EXPERIMENTAL

Mariana Vieira Neves
André Lucas Nogueira Dantas
Geneci Lucas Lucena Lopes
Guilherme Augusto Cardoso Soares
Lucas Maia Vieira
Matheus Vinicius de Araújo Lucena
Jaciel Benedito de Oliveira
DOI 10.22533/at.ed.65520091113

CAPÍTULO 14 .................................................................................................. 89
UTILIZAÇÃO DE LARINGE, TRAQUEIA E PULMÕES SUÍNOS COMO 
ALTERNATIVA PARA O ESTUDO DA ANATOMIA HUMANA: UMA ATIVIDADE 
PRÁTICA EXPERIMENTAL

Geneci Lucas Lucena Lopes
André Lucas Nogueira Dantas
Mariana Vieira Neves 
Gustavo Quisilin Rodrigues
Ramon Dantas Muniz Rodrigues
Jaciel Benedito de Oliveira
DOI 10.22533/at.ed.65520091114

CAPÍTULO 15 .................................................................................................. 98
VANTAGENS DA GASTROPLASTIA SLEEVE ENDOSCÓPICA: UM NOVO 
MÉTODO PROMISSOR

Maria Marina da Nóbrega Carvalho
Maria Letícia Pires Gadelha Martins
Wendell Duarte Xavier
Caroline Lopes da Nóbrega
Thana Araújo Alves de Souza Lima
Maria Eduarda Dantas Nóbrega Guerra
Lillian Torres Soares Pessoa
DOI 10.22533/at.ed.65520091115



SUMÁRIO

CAPÍTULO 16 ................................................................................................ 104
VANTAGENS DA UTILIZAÇÃO DO AFASTADOR FLEXÍVEL DE FÍGADO NO 
BYPASS GÁSTRICO ROBÓTICO 

Raquel Mourisca Rabelo
Ana Carla Brito Nunes
Davi Rocha Macambira
Fabríolo José Gomes da Frota Filho
Guilherme Ibiapina Cunha
Henrique Jorge Macambira Albuquerque
José Ricardo Cunha Neves Júnior
Julia Cunto Goulart
Jéssica Oliveira de Sousa
Marcos Miranda Vasconcelos
Maria Vitoria Evangelista Benevides Cavalcante
Pedro Jerônimo Dantas
DOI 10.22533/at.ed.65520091116

SOBRE O ORGANIZADOR .......................................................................... 107

ÍNDICE REMISSIVO ...................................................................................... 108



 
Medicina: Elevados Padrões de Desempenho Técnico e Ético 7 Capítulo 10 60

Data de aceite: 03/11/2020

CAPÍTULO 10
doi

UM CASO DE SUBOCLUSÃO INTESTINAL 
SECUNDÁRIA À HÉRNIA DE RICHTER

Data de submissão: 05/08/2020

Leonardo Claudio Orlando
Sociedade Portuguesa de Beneficência 

 Hospital Imaculada Conceição
Universidade de Ribeirão Preto

Ribeirão Preto - São Paulo
http://lattes.cnpq.br/1262541632809180

Régis Rodrigues Balliana
Universidade de Ribeirão Preto

Sociedade Portuguesa de Beneficência 
 Hospital Imaculada Conceição

Ribeirão Preto - São Paulo
http://lattes.cnpq.br/8455558299453912

Nathane Silva Mendonça
Universidade de Ribeirão Preto

Sociedade Portuguesa de Beneficência 
 Hospital Imaculada Conceição

Ribeirão Preto - São Paulo
http://lattes.cnpq.br/8768569361048739

Leopoldo Miziara Souza
Hospital Imaculada Conceição

Sociedade Portuguesa de Beneficência 
 Hospital Imaculada Conceição

Ribeirão Preto - São Paulo

Susana Grajales Gomez
Hospital Imaculada Conceição

Sociedade Portuguesa de Beneficência 
 Hospital Imaculada Conceição

Ribeirão Preto - São Paulo

Fernando Von Jelita Salina 
Sociedade Portuguesa de Beneficência 

 Hospital Imaculada Conceição
Universidade de Ribeirão Preto

Ribeirão Preto - São Paulo
http://lattes.cnpq.br/1529625159271797 

RESUMO: A hérnia de Richter é definida como 
uma protrusão ou estrangulamento de parte da 
circunferência da alça intestinal afetada pela 
borda antimesentérica, através de um defeito 
na parede abdominal. Epidemiologicamente, 
a faixa etária mais envolvida é entre a sexta e 
a sétima década. A parte mais afetada de todo 
o intestino é o íleo distal, mas há relatos de 
envolvimento intestinal em vários locais. Essas 
hérnias progridem mais rapidamente para 
gangrena e a obstrução é menos frequente, 
compreendendo um total de 10% de todas as 
hérnias estranguladas. O tratamento dessa 
comorbidade é cirúrgico e a técnica de reparo 
é a abordagem pré-peritoneal, seguida de 
laparotomia e ressecção da alça, se houver 
suspeita de estrangulamento ou perfuração. Por 
se tratar de uma doença rara e com alta taxa de 
mortalidade, buscamos, através do relato de um 
caso, fazer uma revisão bibliográfica e discutir 
os achados clínicos e exames laboratoriais na 
hérnia de Richter.
PALAVRAS-CHAVE: Hérnia de Richter, Abdome 
Agudo Obstrutivo, Hérnias raras.



 
Medicina: Elevados Padrões de Desempenho Técnico e Ético 7 Capítulo 10 61

A CASE OF INTESTINAL SUBOCCLUSION SECOND TO RICHTER’S 
HERNIA

ABSTRACT: Richter’s hernia is defined as a protrusion, or strangulation, of part of the 
circumference of the intestinal loop affected by the antimesenteric border, through a 
defect in the abdominal wall. Epidemiologically, the age group most involved is between 
the sixth and the seventh decade. The most affected part of the entire intestine is the 
distal ileum, but there are reports of intestinal involvement in several locations. These 
hernias progress more quickly to gangrene and obstruction is less frequent, comprising 
a total of 10% of all strangulated hernias. The treatment of such comorbidity is surgical 
and the repair technique is the preperitoneal approach, followed by laparotomy and 
resection of the loop if suspected strangulation or perforation. As it is a rare disease 
with a high mortality rate, we seek, through report of a case, make a bibliographic 
review and discuss the clinical findings and laboratory tests in Richter’s hernia.
KEYWORDS: Richter`s hernia, bowen obstruction, stranged hernias.

INTRODUÇÃO
A hérnia de Richter é definida como uma protrusão, ou estrangulamento, 

de parte da circunferência da alça intestinal acometida da borda antimesentérica, 
através de um defeito da parede abdominal.

O primeiro caso relatado foi em 1598 feito por Fabricius Hildanus. Anos após, 
1778, August Gottlob Richter realizou a primeira descrição científica sobre esta 
patologia, dando a ela a primeira definição de enterocele parcial. Uma nova menção 
é feita apenas em 1887, onde Sir Frederick Treves descreve uma visão geral sobre 
a patologia e a difere da hérnia de Litrè dando, por fim, seu epônimo de hérnia de 
Richter.

Epidemiologicamente, a faixa etária mais envolvida está entre a sexta e a 
sétima década. A parte mais acometida de todo o intestino é o íleo distal, mas há 
relatos de acometimento intestinal em diversas localizações. Estas hérnias progridem 
mais rapidamente para gangrena e a obstrução é menos frequente, compreendendo 
um total de 10% de todas as hérnias estranguladas. Os locais mais relatados para 
seu desenvolvimento são  o anel femoral correspondendo a 36 - 88% das vezes, o 
canal inguinal, de 12 a 36% e como recidiva de herniorrafia incisional de 4 a 25%. 
Sua taxa de mortalidade alcança níveis de até 17% dos casos.

O tratamento de tal comorbidade é cirúrgico e a técnica para reparo é a 
abordagem pré-peritoneal, seguida de laparotomia e ressecção da alça se houver 
suspeita de estrangulamento ou perfuração.

Por ser uma patologia rara e de mortalidade alta, buscamos, por meio do 
relato de um caso, fazer uma revisão bibliográfica e discutir os achados clínicos e 
laboratoriais na hérnia de Richter.
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RELATO DO CASO
Paciente de 47 anos encaminhada ao Hospital Beneficencia Portuguesa de 

Ribeirão Preto, em caráter de urgência, apresentando quadro de dor abdominal 
associado a náusea e vômito biliosos persistentes, assim como parada de eliminação 
de fezes há 4 dias, sem outras queixas. Apresenta antecedente pessoal de 
herniorrafia umbilical e esplenectomia. Estava em pós operatório de uma herniorrafia 
incisional em região mediana com colocação de tela de marlex, realizada há 27 dias.

Exame físico mostrava abdome distendido com ruídos hidroaéreos 
hiperativos, doloroso difusamente à palpação e abaulamento palpável em região 
periumbilical, não apresentando sinais flogísticos locais, ausência de peritonismo. 
Toque retal com fezes em ampola.

Foi solicitado radiografia de abdome agudo que evidenciava distensão de 
intestino delgado e nível hidroaéreo. Solicitado ultrassonografia de parede abdominal 
que evidenciou coleção cística, uniloculada, na região peri incisional supra umbilical 
nos planos de subcutâneo, de contornos regulares com conteúdo anecóico contendo 
debris e traves de permeio medindo 2,7 x 2,2 x 1,8 cm.

Exames laboratoriais evidenciaram HB 14 g/dL HT 40,6% leucócitos de 
12420 u/L com 73% de neutrófilos e 1% de bastões, plaquetas 462000 ureia 26 mg/
dL creatinina 0,98 mg/dL PCR 8,7 mg/L lipase 63,8 u/L amilase 86 u/L Na 137 mEq/L 
K 3,7 mEq/L. 

Como conduta optamos por analgesia simples e lavagem intestinal com 
solução glicerinada.

Evolui com melhora da dor, apresentando evacuação satisfatória, com melhora 
da distensão contudo persistia com dor abdominal.  Realizado trânsito intestinal que 
evidenciou retardo no esvaziamento do intestino delgado, não evoluindo para o cólon 
após 24 horas, compatível com oclusão ou suboclusão intestinal. Feito, a seguir, 
tomografia de abdome total sem contraste onde se evidenciou hérnia encarcerada, 
na incisão mediana causando suboclusão intestinal (Figura 1 e 2).
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Figura 1 – Corte Transversal da tomografia computadorizada evidenciando hérnia em 
parede abdominal (seta amarela) 

Figura 2 – Corte sagital da tomografia computadorizada evidenciando hérnia em 
parede abdominal (seta amarela)
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Paciente encaminhada ao centro cirúrgico sendo realizado laparotomia 
exploradora com incisão mediana e remoção da tela de marlex previamente colocada. 
Identificado hérnia com pinçamento da borda antimesentérico de intestino delgado 
(hérnia de Richter) com sinais edema e sem sinal de isquemia (Figura 3). Realizado 
abertura de aponeuroses, com redução da hérnia, e,  para verificar a integridade do 
segmento de delgado afetado, feita exploração da cavidade abdominal. Percorrido 
alças intestinais a partir do ligamento de Treintz até válvula ileocecal e, após, de 
cólon sem evidenciar alterações. Segmento intestinal acometido com sinal de 
irrigação adequada, e sem sinais de sofrimento (Figura 4). Feito então lavagem da 
cavidade abdominal com soro fisiológico, revisão de hemostasia. Fechado parede 
abdominal, em plano único, tratado a hérnia e optado por não colocar nova tela de 
marlex. 

Figura 3 – Seta amarela evidenciando hérnia de parede abdominal durante o ato 
operatório, onde o conteúdo é a borda antimesentérica de uma alça intestinal
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Figura 4 – Seta amarela evidenciando o acometimento da borda antimesentérica de 
alça de intestino delgado, que ainda se apresenta viável.

Paciente mantida com sonda nasogástrica (SNG), hidratação, analgesia e 
antibioticoterapia com  ceftriaxona 1g a cada 12 horas.

No dia seguinte paciente evoluiu satisfatoriamente, voltando a apresentar 
ruídos hidroaéreos normoativos. SNG com  débito de 200 ml, foi retirada, e iniciado 
dieta via oral. 

Teve alta no 3º dia de pós operatório sem intercorrências e sem queixas. 
Retornou no 11º dia de pós operatório, em nosso ambulatório, assintomática, onde 
foi removido pontos alternadamente e, no 18º dia de pós operatório foi retirado 
todos os pontos da ferida operatório que se apresentava em ótimo estado. Não 
apresentava queixas quanto ao hábito intestinal ou álgicas recebendo alta.
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DISCUSSÃO
O diagnóstico diferencial de hérnias da parede abdominal pode ser difícil 

de se fazer, principalmente em um ambiente de urgência e emergência, sendo seu 
diagnóstico de certeza feito algumas vezes durante uma laparotomia exploradora.

O caso relata uma hérnia de Richter em uma paciente na sua quinta década 
de vida, o que difere com o pico de incidência relatado nas revisões. Por ser uma 
entidade rara, cursa com sinais e sintomas inespecíficos que variam desde crises 
álgicas, podendo causar obstrução intestinal, isquemia, necrose e perfuração 
intestinal se não diagnosticada precocemente. Apenas 10% dos casos apresentam 
achados de íleo paralítico, contudo, os sintomas iniciais que levaram a paciente a 
procurar o serviço de emergência foram a constipação e o quadro álgico intenso. 

Para auxílio diagnóstico podem ser solicitados tomografia ou até mesmo 
estudos contrastados como trânsito intestinal, contudo, são de utilidade duvidosa no 
diagnóstico precoce e diferencial de hérnia de Richter. Por ser pequeno, o segmento 
da parede do intestino preso é de difícil visualização na TC, e os estudos de contraste 
não são reveladores nas fases iniciais, quando ainda há permeabilidade da alça 
envolvida. Apesar de tudo, a tomografia permite fazer o diagnóstico da existência 
de uma hérnia assim como o local de herniação sendo considerada uma ferramenta 
útil.

Para diagnóstico etiológico do abdome agudo que a paciente apresentava 
iniciamos a investigação com ultrassonografia de parede abdominal, na intenção 
de investigar o abaulamento existente, e um radiografia  de abdome agudo, que fez 
suspeita de quadro de suboclusão intestinal. Prosseguindo, foi solicitado um trânsito 
intestinal, que se mostrou alterado no tempo de esvaziamento do intestino delgado. 
Solicitado após, tomografia computadorizada de abdome total,  onde se identificou 
uma hérnia encarcerada de parede abdominal. 

Paciente foi submetida a laparotomia exploradora. Na laparotomia, feita 
redução do conteúdo herniário e posterior investigação da cavidade abdominal. O 
segmento acometido ainda apresentava boa vascularização estando viável, e não 
foi retirado.

Como em toda laparotomia exploradora, o cirurgião deve ter o domínio e estar 
pronto para tomar qualquer conduta para abordar diferentes situações. Neste caso o 
diagnóstico etiológico foi realizado apenas durante o ato cirúrgico. O cirurgião deve, 
em sua formação, ter o conhecimento prévio de técnicas para abordar a situações 
diversas.



 
Medicina: Elevados Padrões de Desempenho Técnico e Ético 7 Capítulo 10 67

REFERÊNCIAS
FISICHELLA P.M., HARWELL J, BROSNAN J, ABCARIAN H: Richter’s hernia through a 
Spigelian defect of the abdominal wall. Am J Surg. 2007 Jan; 193(1):69-70.  

Lam C, Gil P. Oliveira I, Seabra Z. Hérnia de Richter após Cirurgia Laparoscópica - Revisão 
Clínica e Radiológica a Propósito de Um Caso Clínico Act Radiológica Portuguesa Vol XXI 
nº 83 pág 83-85 jul - set 2009

SKANDALAKIS PN, ZORAS O, SKANDALAKIS JE, MIRILAS P: Richter hernia: surgical 
anatomy and technique of repair. Am Surg. 2006 Feb; 72(2):180-4. 

STEINKE W, ZELLWEGER R: Richter’s hernia and Sir Frederick Treves: an original clinical 
experience, review, and historical overview. Ann Surg. 2000 Nov; 232(5):710-8. 



 
Medicina: Elevados Padrões de Desempenho Técnico e Ético 7 108Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

Abdome agudo  1, 5, 8, 10, 23, 42, 43, 44, 45, 53, 57, 60, 62, 66

Abdome agudo inflamatório  8, 53, 57

Abdome agudo obstrutivo  23, 42, 44, 45, 60

Afastador  104, 105, 106

Anatomia comparada  82

Apendagite  8, 9, 10, 11, 12, 13, 15

Apendicite aguda  8, 9, 10, 13, 14, 31, 53, 55, 56

B

Bypass gástrico  100, 104, 105, 106

C

Comorbidades  9, 13, 98, 99, 100, 102

Contaminação  5, 21, 22, 72

D

Dissecação  81, 82, 83, 84, 86, 87, 89, 90, 91, 92, 93, 95, 96

E

Endometriose apendicular  53

F

Fígado  104, 105, 106

Fistula  17, 18, 19, 21, 28, 68, 69

Fístula entérica  16, 17, 18

Fístula enterocutânea  19, 20, 21, 22

Flexível  100, 104, 105, 106

G

Gastroplastia endoscópica  98

H

Hérnia de Richter  60, 67

Hérnia de Spigel  42, 43, 46

Hérnia estrangulada  43

Hérnias raras  60

Hérnia ventral  21, 71, 72



 
Medicina: Elevados Padrões de Desempenho Técnico e Ético 7 109Índice Remissivo

Hernioplastia  36, 43, 46, 48

L

Laringe  89, 90, 91, 92, 93, 94

Liberação do músculo transverso do abdome  30, 33

M

Manga  100, 105

Materiais de ensino  82, 90

Minimamente invasivo  1, 72

O

Obesidade  17, 18, 19, 22, 44, 73, 98, 99, 100, 101, 102

Obstrução intestinal  43, 44, 45, 48, 49, 66

P

Perda de domicílio  22, 24, 71, 72

Peritonite fecal  1, 2, 3, 4, 5

Pneumoperitônio progressivo pré-operatório  71, 72

Pulmão  90, 93, 94

R

Reconstrução da parede abdominal  21, 25, 33, 78

S

Separação de componente anterior  21

T

Técnica de separação de componentes  20, 27, 30, 32, 71, 72, 78

Terapia a vácuo endoscópica  68

Traqueia  89, 90, 91, 92, 93, 94, 95

Tratamento conservador  15, 16, 17, 18, 19, 40

V

Vantagens  4, 5, 14, 98, 99, 104, 105

Vasos coronários  81, 82

Videolaparoscopia  1, 3, 4, 5, 10, 43, 46, 49, 104








