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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
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RESUMO: A correção de hérnias incisionais 
abdominais (HIA) se mantém como um 
dos procedimentos cirúrgicos mais usuais, 
visto que ela ocorre em cerca de 13% das 
laparotomias. Além disso, apesar do crescente 
uso das cirurgias minimamente invasivas, as 
hérnias ventrais complexas (HCV) com perda 
de domicílio (PD) podem corresponder a 20-
30% dentre as hérnias incisionais nos serviços 
especializados em parede abdominal - condição 
que representa grande importância na prática 
cirúrgica, por conta da sua elevada incidência e 
pelas suas repercussões clínicas potencialmente 
graves. A despeito dessas repercussões 
clínicas, elas ocorrem principalmente quando 
se estabelecem grandes proporções no saco 
herniário, provocando realocação das vísceras 
e estruturas abdominais para uma “segunda 
cavidade”, podendo causar outras desordens 
orgânicas como mudança na postura corporal, 
alteração na dinâmica ventilatória e dificuldade 
no retorno venoso e linfático. O pneumoperitônio 
progressivo pré-operatório (PPP) é proposto na 
tentativa de “preparar” a cavidade abdominal para 
receber o volume adicional da hérnia, proveniente 
da redução cirúrgica, promovendo um aumento 
progressivo do volume da cavidade abdominal 
(VCA). A técnica de separação de componentes 
(TSC), por sua vez, baseia-se em incisões e 
descolamentos músculo-aponeuróticos, que têm 
como principal objetivo a redução da tensão nas 
margens do defeito e o rearranjo estrutural do 
abdome para que ele possa realocar novamente 
as estruturas abdominais que foram herniadas. 
Diante dessa condição, o uso terapêutico do PPP 
atrelado à TSC se configura como um binômio 
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importante na tentativa de favorecer a redução do conteúdo herniado, além de 
prevenir, conjuntamente, a síndrome compartimental.
PALAVRAS-CHAVE: Hérnia ventral complexa. Perda de domicílio. Pneumoperitônio 
progressivo pré-operatório. Técnica de separação de componentes.

USE OF PROGRESSIVE PREOPERATIVE PNEUMOPERITONEUM AND 
COMPONENT SEPARATION TECHNIQUE IN THE TREATMENT OF 

COMPLEX VENTRAL HERNIA WITH LOSS OF DOMAIN: CASE REPORT
ABSTRACT: The correction of abdominal incisional hernias remains one of the most 
common surgical procedures, since it occurs in about 13% of laparotomies. In addition, 
despite the increasing use of minimally invasive surgeries, complex ventral hernias 
with loss of domain may correspond to 20-30% among incisional hernias in specialized 
abdominal wall services - a condition that represents great importance in surgical 
practice due to its high incidence and potentially serious clinical repercussions. Despite 
these clinical repercussions, they occur mainly when large proportions are established 
in the hernia sac, causing the viscera and abdominal structures to be relocated to a 
“second cavity”, which may cause other organic disorders such as changes in body 
posture, changes in ventilatory dynamics and difficulty in venous and lymphatic return. 
Preoperative progressive pneumoperitoneum (PPP) is proposed to “prepare” the 
abdominal cavity to receive the additional volume of the hernia, resulting from the 
surgical reduction, promoting a progressive increase in the volume of the abdominal 
cavity. The component separation technique (CST) , in turn, is based on muscle-
aponeurotic incisions and detachments, which have as main objective the reduction 
of tension at the defect margins and the structural rearrangement of the abdomen 
so that it can relocate again the abdominal structures that were herniated. In view of 
this condition, the therapeutic use of PPP linked to CST is configured as an important 
binomial in an attempt to favor the reduction of herniated content, in addition to jointly 
preventing compartment syndrome.
KEYWORDS: Complex ventral hernia. Loss of domain. Preoperative 
Pneumoperitoneum.  Component separation technique.

1 | 	INTRODUÇÃO
Atualmente, acredita-se que até 13% das laparotomias evoluem com formação 

de hérnias com taxas de recorrência que variam de 0 a 46%9,19. Mesmo com amplo 
uso da laparoscopia e o aumento de cirurgias por acesso minimamente invasivo, 
as HVC com PD podem representar 20-30% das hérnias incisionais nos serviços 
especializados em parede abdominal16. Apesar de não haver consenso sobre o 
conceito exato da HVC, Slater et al18 publicou em 2014 uma revisão sistemática que 
fornece uma visão geral das características que são consideradas importantes, por 
afetarem a escolha do tratamento, e os resultados clínicos. Os critérios diagnósticos 
foram agrupados em quatro categorias: “tamanho e localização”, “contaminação 
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e condição dos tecidos”, “paciente e fatores de risco” e “cenário clínico”18. Dentre 
eles, podemos citar os defeitos > 10 cm, hérnias laterais e paraestomais, múltiplas 
recidivas prévias e os casos com infecção de tela ou fístulas intestinais associadas.

O conceito sobre a PD ainda não tem uma definição bem estabelecida na 
literatura e o tratamento destes casos variam bastante entre os autores. Normalmente 
esta associado a presença de grande conteúdo herniado, que não consegue ser 
reduzido para a cavidade abdominal, se tornando um “segundo abdome”18. O 
tratamento desse tipo de hérnia é complexo e a morbidade pós-operatórias é alta, 
principalmente na presença de alguns fatores de risco, como a obesidade e infecção 
em atividade3.

O PPP foi proposto na tentativa de “preparar” a cavidade abdominal para 
receber o volume adicional da hérnia proveniente da redução cirúrgica, e promove 
um aumento progressivo do VCA e do comprimento dos músculos abdominais ântero-
laterais, reduzindo o edema visceral e melhorando a adaptação diafragmática21. A 
técnica foi descrita pela primeira vez em 1947, por Dr. Ivan Goñi Moreno e, apesar 
de ser um procedimento bem conhecido, é utilizado esporadicamente e somente 
por grupos altamente especializados11. O PPP é um procedimento seguro, de fácil 
execução, que facilita a correção cirúrgica, e normalmente é recomendado para 
pacientes com HVC com PD, cuja redução abrupta do conteúdo pode levar o paciente 
a desenvolver síndrome compartimental abdominal (SCA) no pós-operatório12. 

A TSC, descrita inicialmente por Ramirez em 1990, é uma técnica de reparo 
feita por meio do avanço do músculo reto abdominal, a partir de retalhos musculares 
e liberação do músculo oblíquo externo. É utilizada como alternativa para defeitos 
grandes e complexos da parede abdominal, que inicialmente foi realizado sem 
a necessidade de tela20. Promove prevenção de eventração visceral, suporte 
muscular dinâmico e funcional, além de cobertura adequada dos tecidos moles, 
com reparo livre de tensão4. Apesar de ser uma técnica popular, pode ocasionar 
alta morbidade da ferida, sobretudo em defeitos muito complexos, mas ao longo dos 
anos foram descritas implementações de técnicas laparoscópicas, endoscópicas e 
de dissecção intramuscular entre os músculos oblíquo e transverso interno para 
melhora dos resultados22. A adição de malha sintética de forma concomitante ainda 
é controversa, mas a diminuição na taxa recorrência de HVC já é relatada, com 
menores complicações a curto ou longo prazo5. A TSC apresenta a vantagem do 
fechamento primário do defeito sem tensão e mantém a anatomia e fisiologia da 
parede abdominal preservada21. Tanto o PPP quanto a TSC ajudam a promover o 
aumento do VCA, e a combinação dessas duas técnicas parece oferecer resultados 
favoráveis para o paciente1. O objetivo deste trabalho é relatar a experiência do 
grupo no manejo de pacientes com HVC com PD através da associação do PPP e 
TSC. 
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2 | 	APRESENTAÇÃO DO CASO
Paciente masculino, 64 anos, IMC de 34,7 kg/m2 e portador de hipertensão 

arterial sistêmica controlada. Foi admitido em ambulatório de parede abdominal 
com história de surgimento de hérnia incisional há 6 anos, devido à diversas 
complicações após cirurgia de cistostomia aberta. Ao exame clínico, apresentava-
se com conteúdo herniado de grande volume (Figura 1) e com incapacidade de 
redução em repouso (Figura 2). 

Figura 1: Aspecto do paciente no pré-operatório, em ortostase. À direita, em visão 
frontal. À esquerda, em perfil direito.

Figura 2: Aspecto do paciente no pré-operatório em repouso, em decúbito dorsal. À 
direita, em visão frontal. À esquerda, em perfil direito.
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Realizou tomografia computadorizada (TC) de abdome que evidenciou um 
defeito transversal de 10,5 cm, localizado em região umbilical e infra-umbilical (W3/
M3-M4), com volume do saco herniário (VSH) de 2.608,9 cm³, VCA de 7.446 cm³ 
e relação de volumes (RV) de 35%, calculados pelo método de Tanaka et al13,19. 
Seguindo o protocolo do serviço, realizamos PPP nos casos com RV > 25%, com 
meta de insuflação diária de 2000 mL de ar ambiente, fracionado em 2 aplicações 
de até 1000 mL. Foi feito o implante do catéter intra-peritoneal tipo duplo-lúmen, 
por laparoscopia e sob visão direta e o PPP em regime hospitalar. Neste caso, 
conseguiu-se realizar o PPP por 11 dias, com média diária de 1738 mL, suspenso 
por dor abdominal intensa e ombro no D5 e do D12 ao D14 (Clavien-Dindo grau I)7. 
A TC de controle pós-PPP evidenciou um aumento de 54,8% do VCA e a redução 
completa do conteúdo herniado (Figura 3). 

Figura 3: À esquerda, TC pré-operatória. À direita, TC pós-PPP.

No dia seguinte ao término do programa, foi submetido a cirurgia sob 
anestesia combinada (geral e peridural).  Foi identificado defeito intra-operatório de 
12 cm (T) X 15 cm (L) e área de 180 cm2, feita reconstrução da parede pela TSCA 
com reforço de tela sintética de polipropileno na posição pré-aponeurótica (onlay), 
além de abdominoplastia vertical (Figura 4). 
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Figura 4: Aspecto do abdome no intraoperatório, no momento após fechamento do 
defeito e separação de componentes anterior.

O tempo cirúrgico foi de 150 minutos, aplicado retalho cutâneos com pontos 
de Baroudi et al.2 e alocado dreno suctor na área de descolamento. O procedimento 
se deu sem intercorrências, o paciente ficou internado em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) por 1 dia e recebeu alta no 4º dia pós-operatório. Apresentou infecção 
de ferida cirúrgica superficial (Grau I), tratada com antibioticoterapia oral em regime 
ambulatorial. Encontra-se no 15º mês pós-operatório, sem sinais de recidiva e com 
função fisiológica da parede preservada (Figura 5).

Figura 5: Paciente com um mês de pós-operatório.
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3 | 	DISCUSSÃO
Independentemente do defeito herniário, a PD está associada a incapacidade 

de redução do conteúdo herniado19. Parker et al.14 publicou uma metanálise com 
77 estudos e 1528 pacientes com diagnóstico de PD e os resultados mostraram 
que pelo menos 64% dos autores não tem nenhuma definição padronizada. Este 
artigo relata uma associação de PD à pacientes com grandes defeitos e múltiplas 
recidivas, por isso necessitam de técnicas especiais para seu fechamento14.

A avaliação da PD se faz pelo exame clínico e o estudo do conteúdo herniário, 
isto é, a RV, que é a relação entre VSH e VCA, é calculada segundo dados obtidos 
na TC. Quando a RV for maior que 20%, tem-se um alto risco para ocorrência de 
insuficiência respiratória aguda (IRpA) ou SCA pós-operatória, além de ser um fator 
preditor para necessidade de técnica especiais para o fechamento da parede sem 
tensão e/ou viscerorredução19.

Existem muitos trabalhos publicados com descrição de métodos para o 
cálculo da volumetria herniária e abdominal. Tanaka et al.19 publicou um método de 
cálculo dos volumes pela TC, e foi definida uma relação de 25% como critério de 
PD para uso de PPP. Sabbagh et al.17 publicou um estudo prospectivo de uma série 
de pacientes com PD, no qual os volumes foram calculados por um software do 
aparelho da TC, e estabeleceu que a RV seria entre o VSH e o volume peritoneal total 
(VPT), sendo VPT = VCA + VSH. O autor encontrou que a RV > 20% apresentava 
fator preditivo para fechamento com tensão, indicando a técnica nesses casos. 
Encontramos diversos estudos que utilizam o método de Tanaka et al.19, enquanto 
outros optam pelo conceito de Sabbagh et al.17 Ainda há outras indicações do uso 
do PPP, dentre elas a inabilidade de reintroduzir o conteúdo do saco herniário no 
abdome, VSH maiores que 1 L, defeitos > 12 cm ou VSH representando 15-20% do 
VCA19.

Uma revisão sistemática mostrou que as grandes hérnias são a principal 
indicação de PPP, porém o volume herniado que se beneficiaria da insuflação de 
ar ainda é motivo de debate. A combinação entre PD e defeitos maiores que 10 
cm, situação vivenciada no caso descrito, representa indicação clássica de PPP de 
acordo com a literatura revisada11. 

A técnica do PPP pode ser realizada a partir de insuflação de ar ambiente ou 
gás carbônico na cavidade peritoneal, antes do tratamento cirúrgico. Os volumes 
das aplicações mudam entre os autores e o número de sessões necessárias variam 
de 8 a 24, ainda que se afirme que não há benefícios para o paciente após 15 
sessões. Outros parâmetros que geram dúvidas, seriam sobre o intervalo das 
sessões, que podem ser diárias ou a cada 48 a 72 horas, além da meta do volume 
final a ser utilizado. Uma coorte15 com 45 pacientes mostrou aumento médio do VCA 
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em 53%, com uso médio de 1227 mL/dia de ar ambiente, enquanto um estudo com 
12 pacientes obesos mostrou aumento em 21% do VCA ao insuflar 475mL/dia de 
gás carbônico, com baixo índice de complicações.

Uma revisão sistemática traz a utilização de uma fórmula para quantificar o 
volume exato a ser administrado no PPP para atingir uma meta diária e uma meta 
de volume total a ser utilizado. O volume total a ser insuflado deve ser três vezes o 
valor de VSH em centímetros cúbicos, distribuído durante um período de 7 a 12 dias, 
adicionando perdas de 10% devido à reabsorção do peritônio. O tipo de gás mais 
utilizado foi o ar ambiente11.

Apesar de facilitar a reconstrução da parede abdominal, promover lise de 
aderências e reduzir o conteúdo do VSH, existem pacientes que se apresentam 
com grandes defeitos herniários associados à PD e necessitam de técnicas para 
promover o melhor fechamento. A TSCA é um procedimento utilizado por muitos 
cirurgiões e vem apresentando bons resultados. A mesma se baseia na liberação 
dos músculos oblíquos externos, a partir de uma incisão lateral a borda lateral do 
músculo reto abdominal e dissecção pelo espaço intermuscular, o que promove uma 
mobilização e grande avanços mediais de até 8-10 cm, em cada lado. Isso também 
leva ao aumento do VCA, permitindo a reconstrução da linha alba e a consequente 
restauração do domínio abdominal6. 

As principais indicações do uso da TSCA são nos defeitos transversais 
maiores de 10 cm ou nas recidivas por outros métodos. O reparo com esta opção, 
associado ao reforço com próteses sintéticas, reduziu significativamente a taxa de 
recidivas que antes eram de 30 a 50% e, com o advento da TSCA, passaram a ser 
inferiores a 10%. O seu uso não afeta a função pulmonar pós-operatória, já que 
prescinde do afastamento superior do diafragma, entretanto pode alterar a anatomia 
da parede. A desvantagem se deve a necessidade de criação de retalhos músculo-
cutâneos extensos, predispondo a uma variedade de complicações e eventos do 
sítio cirúrgico10. 

Uma metanálise com 285 pacientes8 mostrou recorrência de 9,5% dos casos 
e complicações de ferida operatória (CFO) em 21,6%. Já outra revisão com 22 
estudos e 665 pacientes6, obteve resultados de recidiva igual a 11,9% versus 5,3% 
nos casos em que foi utilizada a técnica de separação de componentes posterior 
(TSCP)/TAR. Quanto às taxas de CFO, essas foram semelhantes nas duas técnicas. 
Um estudo comparativo10 analisou 111 pacientes submetidos às TSCA e TSCP com 
recorrência de 14,3 % versus 3,6% respectivamente, porém com um p < 0,09. 

4 | 	CONCLUSÃO
A associação do PPP à TSCA promove o aumento do VCA, possibilita tratar 
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defeitos complexos de parede e evita complicações graves como a SCA. Essa 
combinação de técnicas foi utilizada com sucesso no caso exposto, entretanto, 
ainda não há consenso na literatura sobre suas indicações e sua melhor forma de 
aplicação, carecendo de estudos com maior nível de evidência.
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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








