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APRESENTACAO

Nossa inteng@o com os sete volumes iniciais desta obra é oferecer ao nosso
leitor uma producéo cientifica de qualidade fundamentada na premissa que compde
o titulo 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
importancia 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, tras ao leitor a obra “Medicina: Elevados Padrdes
de Desempenho Técnico e Etico” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas
no territorio nacional abrangendo informagdes e estudos cientificos no campo das
ciéncias médicas com um direcionamento sugestivo para a importancia do alto
padrdo de andlises do campo da saude, assim como para a valorizagdo da ética
médica profissional.

Novos valores tém sido a cada dia agregados na formacgéo do profissional da
salde, todos eles fundamentais para a pesquisa, investigacao e desenvolvimento.
Portanto, é relevante que académicos e profissionais da saude atualizem seus
conhecimentos sobre técnicas e estratégias metodologicas.

A importancia de padrdes elevados no conceito técnico de producéo
de conhecimento e de investigacdo no campo médico, serviu de fio condutor
para a selecédo e categorizacdo dos trabalhos aqui apresentados. Esta obra, de
forma especifica, compreende a apresentacdo de dados muito bem elaborados
e descritos das diversas areas da medicina, com énfase em conceitos tais como
Cirurgia hepatica, antagonista TNF alfa, Metastase hepética, Febre amarela, febre
hemorragica, transplante de figado, Peritonite fecal, videolaparoscopia, Fistula
entérica, Hérnia ventral, obstrucdo intestinal, Pigtail, Gastroplastia Endoscodpica,
Obesidade, bypass gastrico, dentre outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilizagdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicacao
solida e relevante na area médica, deste modo a obra “Medicina: Elevados Padrdes
de Desempenho Técnico e Etico - volume 7” propiciara ao leitor uma teoria bem
fundamentada desenvolvida em diversas partes do territério nacional de maneira
concisa e didatica.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: As hérnias incisionais (HI) tem grande
importancia clinica. As hérnias laterais (HL)
correspondem a 31% das HI. A abordagem das
HL é individualizada, visto que sua localizagéo,
limites anatémicos e proximidade com estruturas

Medicina: Elevados Padrées de Desempenho Técnico e Etico 7

REVISAO DE LITERATURA

neurovasculares desfavorecem a abordagem
cirtrgica, pois aumentam a complexidade para
obtencao de reparo livre de tenséo. O uso de tela
sintética ou biolégica diminui a recorréncia das
HL e deve ser considerado na maioria dos casos,
a menos que a hérnia seja pequena ou haja
contraindicagdo para uso do material da tela.
As abordagens cirargicas mais descritas para o
reparo de HL s&o as seguintes: (1) abordagem
aberta por meio da cicatriz cirtrgica prévia; (2)
laparotomia mediana ou (3) cirurgia minimamente
invasiva. Atécnica de separagéo de componentes
(TSC) tem sido cada vez mais utilizada. Ela
promove maior avango miofascial. Modificagcoes
foram feitas para seu aprimoramento, como a
liberacdo do musculo transverso do abdome
(TAR), que permite fechamento da bainha
posterior do musculo reto abdominal e da fascia
anterior, sem rompimento do feixe neurovascular.
A abordagem laparoscopica tradicional esta
associada a menor tempo de internagdo, menor
consumo de analgésicos no pdés-operatério e
menores taxas de complicagdes, porém, depende
de disponibilidade do material laparoscépico e
demanda maior tempo operatério. Ainda nao
ha consenso sobre a técnica mais adequada
para o reparo das hérnias incisionais laterais
(HIL) devido a auséncia de estudos clinicos
prospectivos, randomizados e controlados.
Porém, a técnica utilizado neste estudo, aberta
e reprodutivel, pode auxiliar o avanco em direcéo
a uma padronizacgao do tratamento cirurgico das
HL.

PALAVRAS-CHAVE: Hérnia Incisional/lateral.
Técnica de separagédo de componentes posterior.
Liberagéo do musculo transverso do abdome.
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TREATMENT OF RECURRENT LATERAL INCISIONAL HERNIA USING
POSTERIOR COMPONENT SEPARATION TECHNIQUE: A CASE REPORT
AND LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Incisional hernias (IH) are clinically relevant. The lateral hernias (LH)
represent 31% of the IH. The surgical approach of LH is individualized, because its
anatomical location and proximity of neurovascular structures make the approach
burdensome, increasing the difficulty to achieve tension-free repair. The use of synthetic
or biological mesh decreases hernia recurrence and should be encouraged in most
cases, unless there are contraindications to the use of its material. The most common
surgical approaches to repair LH are: (1) incision on the previous surgical incision (2)
midline laparotomy (3) minimally invasive surgery. The use of component separation
technique (CST) is increasing. This technique allows larger myofascial advancement.
Modifications were performed to improve its results, such as the transversus abdominis
release (TAR), which allows the closure of the posterior sheath of the rectus abdominis
muscle and of the anterior fascia without impairment of the neurovascular bundle. The
traditional laparoscopic approach is associated with shorter postoperative length of
stay, decrease in the use of analgesics and lower rates of postoperative complications,
but the technique depends on availability of laparoscopic instruments and increases
the operative time. There is no consensus on the best technique to repair incisional
lateral hernias (ILH). There are no randomized controlled trials currently available in
the literature regarding the subject. Despite this, the technique we use in this study can
aid in the challenge of standardising the surgical treatment of ILH.

KEYWORDS: Incisional/lateral hernia, Posterior component separation technique.
transversus abdominis release.

11 INTRODUGAO

A HI consiste em qualquer falha da parede abdominal na area de uma cicatriz
cirirgica prévia, com ou sem protuberancia de algum contetdo, identificada pelo
exame clinico ou por exame de imagem'. Essas hérnias tem uma prevaléncia
de 10 a 20% ap0os cirurgia abdominal, e as taxas de recorréncia podem chegar a
37% na populagdo geral™. Segundo a European Hernia Society (EHS), as HI sédo
classificadas de acordo com a seguinte localizagéo: Medial (M1 a M5) ou Lateral (L1
a L3)'. Qutro critério utilizado é o tamanho da hérnia, sendo “W” o maior diametro
transversal do defeito, classificado da seguinte forma: W1(< 4cm); W2 (= 4-10cm)
e W3 (= 10cm)'®. As HL conceitualmente sdo aquelas que estéo situadas a borda
lateral do musculo reto abdominal e sdo subdivididas em L1 (subcostal); L2 (flanco);
L3 (inguinal) e L4 (lombar)®. Os fatores de risco para HI no ponto de McBurney
apos apendicectomias sdo sexo feminino, diabetes, peritonite, abscesso, infec¢do
de ferida e seroma®. A incisdo obliqua habitualmente usada para tratamento de
apendicite aguda tem pouco potencial para desenvolvimento de HLI e diante disso,
algumas publicagcdes relatam uma incidéncia de 2% ou menos®. Estudos trazem uma
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variedade de opcdes para abordagem das HIL, no entanto, ainda ndo ha consenso
sobre a melhor técnica, principalmente por se tratar de uma localizagdo com dificil
acesso devido a proximidade de estruturas 6sseas e neurovasculares 2318,

Além das técnicas abertas, técnicas laparoscépicas também foram descritas
em estudos sobre reparo de HIL. Merecem destaque a técnica transabdominal pré
peritoneal (TAPP) e a abordagem laparoscépica extraperitoneal (TEPP), descrita
pela primeira vez por Woodward et al''. Porém, tais técnicas foram descritas em
poucos casos e com diversas formas de fixagdo da tela®'®22. Na correcdo de defeitos
grandes, pode-se citar a Técnica de Separacao de Componentes Anterior (TSCA),
descrita pela primeira vez por Ramirez et al. 1990"° e a Técnica de Separacao de
Componentes Posterior (TSCP) — TAR (Transversus Abdominis Release), que foi
descrita pela primeira vez por Novitsky et al. 2006'. O TAR facilita o fechamento da
bainha posterior do musculo reto abdominal e da fascia anterior sem leséo do feixe
neurovascular, com uso de grandes préteses em um amplo espaco pré peritoneal e
€ uma técnica cada vez mais reproduzida'®.

O objetivo do presente estudo é descrever nossa experiéncia com o
tratamento de paciente com HL recidivada p6s apendicectomia com uso da técnica

TAR e revisar as opc¢des para esta abordagem.

21 APRESENTACAO DO CASO

R.B.S, masculino, 33 anos, IMC 25,3 kg/m?, antecedente pessoal de
apendicectomia por técnica aberta em 2017. Evoluiu com hérnia incisional na
topografia da incisdo cirurgica. Foi submetido ao reparo do defeito com tela de
polipropileno por técnica onlay, porém apresentou recidiva no 4° més de poés-
operatério. Ao exame fisico, identificava-se volumosa hérnia incisional e deformidade

de parede abdominal (Figura 1).

Figura 1. A: Aspecto do paciente no pré-operatério, visao frontal. B: Em ortostase,
obliquo.
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Foi realizada Tomografia Computadorizada (TC) de Abdome, que evidenciou
defeito de linha lateral com 6,6 centimetros (cm) no eixo transversal, classificada
como hérnia incisional lateral de fossa iliaca (L3), de tamanho médio (W2), segundo
a EHS (figura 2).

Figura 2: TC pré-operatéria com tamanho, localizagao da hérnia e anel herniario de
aproximadamente 6,6cm (linha amarela).

Foi realizado acesso mediano, evitando a area com manipulacédo cirdrgica
prévia. Foi identificado defeito de 8 cm no sentido transversal e 12 cm no sentido
longitudinal, com area de 96cm?2. Com objetivo de ter um overlap adequado da tela
e melhor fixagdo abaixo das estruturas 6sseas, foi realizada reconstrugéo da parede
abdominal com uso da técnica de Rives-Stoppa e TSCP, com liberagdo do musculo
transverso do abdome (TAR) direito. Foi feito fechamento do defeito com sutura
continua de fio absorvivel. Foi posicionada tela sintética de polipropileno com 26 x
30 cm no espaco pré peritoneal, fixada no ligamento de Cooper, bilateralmente, na
parede lateral direita do abdome e na linha média, reforcando o acesso cirlrgico
utilizado (figura 3).

Figura 3: Intra-operatorio. Aspecto do abdome no intraoperat6rio, no momento apds
fechamento do defeito e separagéo de componentes posterior.
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Foi posicionado dreno a vacuo no espaco pré peritoneal (Figura 4).

Figura 4: Intraoperatério. Posicionamento do dreno a vacuo.

O procedimento néo teve intercorréncias e o tempo operatorio foi de 195
minutos.

O paciente recebeu alta no 2° po6s-operatorio (PO) e ndo apresentou
complicagbes significativas durante a internacdo hospitalar (Clavien-Dindo ).
Encontra-se no 14° més de seguimento ambulatorial, com TC de abdome de controle

anual e sem recidivas da doenca.

Figura 5: Pés-operatorio. A: 10 semana de pds-operatério. B: 40 més pbs-operatoério
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31 DISCUSSAO

As HL sdo raramente relatadas na literatura, sobretudo as HIL. Marcelo et
al. demonstrou que em um grupo de 4.523 pacientes submetidos a apendicectomia
a McBurney, apenas 34 pacientes (0.7%) desenvolveram HI2. Apesar da baixa
prevaléncia, a corre¢do cirargica da HL é indicada em pacientes sintomaticos
(dor relacionada a hérnia, sintomas gastrointestinais, angustia psicoldgica) ou que
apresentem qualquer queixa que afete sua qualidade de vida*'"%,

Apesar da escassez de evidéncias cientificas, a técnica operatéria mais
difundida é a correcéo pré peritoneal com tela sintética. Até o momento, os métodos
para reparo de HIL descritos na literatura sdo heterogéneos, variando desde simples
sutura do defeito, com ou sem plastia muscular e plicatura das fascias até abordagem
laparoscopica com diferentes métodos de reparo do defeito*>1520,

Estudos reforcam que o TAR é uma técnica segura e eficaz, pois evita a
necessidade de confecgcé@o retalhos cutaneos extensos, preservando assim uma
porcdo significativa do suprimento sanguineo da parede abdominal'®, além de
oferecer overlap satisfatério com menor necessidade de pontos e fixagbes?©102!

A preservacédo da integridade neurovascular possibilitada pela técnica TAR
provavelmente contribui para redu¢édo da morbidade relacionada a ferida operatoria
e para facilitar a cicatrizagao'®.

J. Zieren et al separou 15 pacientes com HLI em dois grupos. Oito pacientes
tiveram a hérnia abordada pela cicatriz prévia, no flanco (Grupo 1). Os outros sete
foram abordados com incisdo mediana, com posicionamento retromuscular da tela
(grupo 2). Um paciente do grupo 1 teve recidiva da hérnia 2 meses ap6s a cirurgia
e todos os pacientes do grupo desenvolveram abaulamento na regido operada. Por
outro lado, nenhum paciente do grupo 2 apresentou recidiva ou abaulamento. O
estudo teve um seguimento de 5 anos'.

Patel et al realizou estudo retrospectivo com 61 pacientes com HL e
estabeleceu que os pilares para correcao de HL nos planos retromuscular, pré
peritoneal e interparietal (sublay) sdo o uso de telas grandes que garantam overlap
suficiente, fixagéo da tela nos tecidos e reconstrucdo das camadas miofasciais da
parede abdominal lateral'

Para Carbonel et al, o reparo laparoscopico € superior comparado ao
reparo aberto, tendo menor risco de infeccdo, menor morbidade e menor taxa
de recorréncia, além de menor tempo internacéo hospitalar. Tais afirma¢des séo
corroboradas por Edwards et al em estudo retrospectivo com 27 pacientes com HIL.
Neste estudo, pacientes tratados por via laparoscépica permaneceram internados
em média 3,1 dias”®.Phillips et al reforca o argumento de Carbonel, ja que em um
estudo retrospectivo, realizou abordagem retromuscular aberta em 16 pacientes,
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que permaneceram, em média, 6,3 dias internados®'’. Ja estudo prospectivo feito
por Moreno-Egea et al, comparou técnicas abertas e laparoscopicas e demonstrou
superioridade da técnica laparoscopica na taxa de morbidade (p<0.05), tempo de
internacao e consumo de analgésicos (p<0.001). Ao fim desse estudo, Moreno-Egea
et al recomendaram técnica aberta para toda HLI, exceto para hérnia pequena em
pacientes ndo obesos e sem abaulamento®.

A hernioplastia pela técnica laparoscopica TEP é menos invasiva, porém
demanda experiéncia do cirurgido em laparoscopia, disponibilidade de material
laparoscopico adequado e tem maior tempo de operatério>. Em relato de caso
publicado em 2012 por Hsieh e Chou, um paciente com HIL ap6s incisdo de
McBurney foi abordado por TEP, com colocacgéo de tela retromuscular. Evoluiu sem
complicagdes ou recidiva num follow-up de 6 meses?.

Em um estudo prospectivo, Moreno-Egea et al, trataram com TEP 73
pacientes com hérnias fora da linha média, em regides subcostal, lombar e fossa
iliaca. 28 pacientes apresentavam hérnia em fossa iliaca (HFI)'2. Nessa casuistica, o
reparo das hérnias em fossa iliaca apresentou 7,1% de recorréncia e a complica¢ao
mais frequente nas correcdes de hérnias desse tipo foi hematoma (25%).

Embora ndo seja formalmente indicada até o momento, a TAPP é uma
abordagem que pode ser realizada em hérnias que ndo estdo na linha média.
Uma andlise retrospectiva feita por Edwards et al em 2008, com 27 pacientes com
HL abordados por TAPP demonstrou que ao final de 3,6 meses de seguimento ndo
houve recidivas.Por outro lado, 3 pacientes desenvolveram dor cronica no local da
correcdo da hérnia. Um deles foi reabordado para retirada da tela, evoluindo com
melhora da dor'?

Apesar de ndo haver uma abordagem ideal para a correcéo de HL, o uso de
tela parece ser adequado para evitar recorréncia'®. Publicagbes recentes mostram
que posicionar a tela em situagdo retromuscular, pré peritoneal, garante maior
integracgao tecidual™'®7.

Afixacado da porgao inferior da tela nos ligamentos de Cooper diminui o indice
de recorréncia da hérnia, como relatado por Renard et al em uma coorte retrospectiva
de 31 pacientes, 45% dos quais apresentavam HIL. Com um seguimento de 27,5
meses, a taxa de recorréncia foi de 6,5%8.

41 CONCLUSAO

A técnica mais difundida, de facil execucdo e segura é a TAR, que permite
um reparo livre de tensdo com protese de grandes dimensdes e reconstrucdo
miofascial dorsal e ventral a tela, restaurando a biomecanica nativa da parede

abdominal. A literatura carece de estudos que abordem HIL por via intraperitoneal
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para estabelecer uma comparacéao eficaz. O caso relatado neste artigo demonstra a

aplicacé@o da técnica em consonéncia com a literatura.
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