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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 reconstrução de hérnias complexas 
da parede abdominal (HCPA) por diferentes 
técnicas se desenvolveu rapidamente nos 
últimos 20 anos. Atualmente não há consenso 
para a definição de hérnia complexa, no entanto, 
diversos autores tentaram nortear e definir 
critérios clínicos com base nas características 
do paciente que afetam a escolha do tratamento 
cirúrgico. Ramirez et al foi quem descreveu 
pela primeira vez a técnica de separação de 
componentes anterior (TSCA) para HCPA. Esta 
técnica é utilizada como uma alternativa para 
grandes defeitos complexos da parede abdominal 
e que classicamente foi realizada sem a utilização 
de tela seja sintética ou biológica. Durante anos 
foi postulado que a utilização de tela sintética 
era contraindicada nos reparos de hérnias com 
campo cirúrgico contaminado. Esse reparo 
cirúrgico apresenta um desafio até hoje tanto na 
dificuldade de definir a melhor técnica cirurgica 
quanto utilização ou não de telas. Evidências 
disponíveis não mostraram benefícios no uso 
da tela biológica em detrimento da tela sintética. 
Associado a isso, foi percebido que a utilização 
de telas sintéticas absorvíveis apresentaram 
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maiores taxas de recorrência da hérnia em comparação com a utilização de telas 
sintéticas não absorvíveis. A literatura médica carece de bons estudos e mais ensaios 
clínicos controlados, randomizados e multicêntricos são necessários para orientar 
a abordagem adequada de hérnia complexa com sítio contaminado e ou fístula 
enterocutânea (FEC).
PALAVRAS-CHAVE: Reconstrução da parede abdominal. Hérnia ventral. Separação 
de componente anterior. Contaminação. Fístula enterocutânea.

TREATMENT OF COMPLEX HERNIA WITH ENTEROCUTANEOUS 
FISTULA BY THE PREVIOUSLY MODIFIED COMPONENT SEPARATION 

TECHNIQUE: A CASE REPORT
ABSTRACT: The complex abdominal wall hernia reconstruction by different techniques 
has developed rapidly over the past 20 years. Currently, there is no consensus for 
the definition of complex hernia, however, several authors have tried to guide and 
define clinical criteria based on the characteristics of the patient that affect the choice 
of surgical treatment. Ramirez et al was the first to describe the anterior component 
separation technique (ACST) for complex abdominal wall defects. This technique is 
used as a treatment option for large complex defects of the abdominal wall and that 
was classically performed without the use of synthetic or biological mesh. For years 
it was implied that the use of synthetic mesh was contraindicated in hernia repairs 
with contaminated operative fields. This surgical repair presents a challenge to this 
day, both in the difficulty of defining the best technique and the proper use of mesh. 
Available evidence has shown no benefit in the use of biological mesh over synthetic 
mesh. Associated with this, it was noticed that the use of absorbable synthetic meshes 
had higher recurrence rates compared to the use of non-absorbable synthetic models. 
The medical literature lacks good studies and more controlled, randomized and 
multicenter clinical trials are needed to guide the appropriate approach to complex 
hernia with contaminated site and or enterocutaneous fistula (ECF).
KEYWORDS: Abdominal wall reconstruction. Ventral hernia. Anterior component 
separation. Contamination. Enterocutaneous fistula.

1 |  INTRODUÇÃO
As técnicas usadas no reparo das HCPA se desenvolveram rapidamente 

nos últimos 20 anos devido ao impulsionamento do avanço tecnológico, quanto no 
aprimoramento protético e bioprotético5. Atualmente, acredita-se que cerca de 13% 
das laparotomias exploradoras propiciam o desenvolvimento de hérnias incisionais6 
com taxas de recidiva que podem variar de 0 a 46% o que torna o tratamento mais 
difícil6,14.

A European Hernia Society (EHS) em 2009 conseguiu uniformizar uma 
classificação para as hérnias de parede abdominal primárias e incisionais em 
relação ao seu “tamanho e localização” com o objetivo de permitir a comparação 
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de publicações em estudos científicos sobre hérnias10. A linha média é dividida em 
regiões que vão de M1 (subxifóide), M2 (epigastro), M3 (umbilical), M4 (infraumbilical) 
e M5 (suprapúbico). Já a linha lateral vai de L1 (subcostal), L2 (flanco) e L3 (fossa 
ilíaca). A largura da hérnia é mensurada a partir de W1 (<4cm), W2 (≥4cm – 10cm) 
e W3 (≥ 10cm)10. A EHS não definiu os critérios de complexidade que uma hérnia 
primária ou incisional podem apresentar.  

Não há consenso para a definição de hérnia complexa, no entanto, Slater 
et al, publicaram uma revisão sistemática sobre o tema, na tentativa de nortear 
e definir critérios diagnósticos mais específicos, com base nas características dos 
pacientes que afetam o tratamento cirúrgico. Dentre os critérios, selecionaram os 
seguintes grupos: (1) tamanho e localização da hérnia; (2) contaminação dos tecidos 
da parede; (3) histórico do paciente e (4) fatores de risco associados diretamente 
às complicações e recidiva. Tais critérios são divididos em menores, moderados e 
maiores13 (tabela 1).

Menores Moderados Maiores

Apenas um 
fator de risco de 

comprometimento na 
cicatricação de feridas*

≥ 2 fatores de risco de 
comprometimento da cicatricação 

de feridas

≥ 2 fatores de risco de 
comprometimento da 

cicatrização de feridas 
e ≥ 1 critérios da classe 

“moderados”
Hérnia ≥ 10cm, ou nenhum 

fechamento primário possível sem 
separação de componentes

Ferida cirúrgica classe III 
(contaminada) ou IV (suja)

Perda de domicílio ≥ 20%
Hérnia para-estomais, lombares, 

laterais e subcostais Infecção de tela atual

Defeitos de espessura total, perda 
de substância, anatomia distorcida 

ou mútiplas hérnia
Fístula enterocutânea 

presente

Enxertos de pele, úlceras de 
feridas, feridas que não cicatrizam

Onfalocele referida
Aumento da pressão intrabdominal 

(DPOC, obesidade etc.)
História de deiscência de ferida ou 

infecção de ferida/ tela
Remoção de tela intraperitoneal

Cirurgia de emergência com 
ressecção intestinal

 *Obesidade, diabetes, uso de corticoide, tabagismo, idade avançada, estado 
nutricional pobre (albumina < 30g/dl).

Tabela 1. Critérios de hérnia complexa agrupados nas classes de gravidade do 
paciente em “menor”, “moderado” e “maior”, dependendo do aumento esperado das 

medidas e planejamento perioperatório, risco de complicações e custos.
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Tratar uma  HCPA em um campo cirúrgico potencialmente contaminado 
ou contaminado é um grande desafio para o cirurgião3. Presença de FEC ou de 
infecção crônica da tela aumentam o risco de complicações da ferida e recidiva da 
doença3. Durante anos, foi postulado que a utilização de tela sintética nos reparos 
de hérnia com campo cirúrgico contaminado era proscrito2. Apesar desses relatos, 
alguns estudos já demonstram morbidade aceitavelmente baixa quando se utiliza 
próteses sintéticas principalmente com desenvolvimento de telas de polipropileno 
com gramatura mais leve e poros grandes2.

Não há consenso para abordagem de hérnia complexa, assim o intuito deste 
estudo é descrever nossa experiência com o tratamento simultâneo de hérnias 
complexas com FEC através da TSCA revisando as opções disponíveis com o uso 
de telas biológicos ou sintéticas.

2 |  APRESENTAÇÃO DO CASO
J.B.S, masculino, 53 anos, IMC = 23,71 kg/m², histórico cirúrgico de 

apendicectomia aberta em 2017 e posterior laparotomia exploradora para lise de 
aderências e enterectomia por quadro de abdome agudo obstrutivo. Segundo relato, 
foi necessário realizar ressutura de parede com “sutura em massa” com fios de 
poliéster (Ethibond Excel®) após evisceração. Durante a admissão, apresentava-se 
com uma hérnia incisional associado a deformidade da parede com ulcerações na 
pele com saída intermitente de secreção purulenta (figura 1).

Figura 1: A: Vista frontal da parede abdominal com o paciente em ortostase no pré-
operatório; B: Imagem ampliada evidenciando a FEC.

Realizou tomografia de abdome (TC) que monstrava uma hérnia de linha 
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média (M2 a M4), com tamanho do defeito de 7,7 centímetros (cm) (W2) sem perda 
de domicílio (figura 2).

Figura 2: Lâmina da tomografia de abdome sem contraste evidenciando a dimensão do 
anel herniário (aproximadamente 7,7cm).

Durante a cirurgia, foram identificados diversos pontos com formação de 
granuloma tipo “corpo estranho” causado pela presença do fio citado, além de 
aderências firmes entre alças com a parede abdominal e formação de fístula com 
um segmento do intestino delgado. Foi realizada lise de diversas aderências e 
necessidade de ressecção em bloco do seguimento de alça e parede abdominal 
acometidos (figura 3). Após a remoção completa das lesões, resultou-se em um 
defeito de 11cm x 21cm com área de 231cm².

Figura 3: A: Ressecção em bloco do seguimento de alça e parede abdominal em visão 
frontal; B: Seguimento tracionado para melhor visualização em visão oblíqua.  
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Foi utilizada a TSCA pela técnica de Ramirez para reconstrução da parede 
abdominal e reforço com tela sintética de polipropileno 26cm x 36cm, macroporosa 
de alta gramatura (Bard™ Mesh). Realizado abdominoplastia e locado dreno suctor 
em área de descolamento subcutâneo (figura 4).

Figura 4: A: Vista frontal da parede abdominal demarcada antes da reconstrução. B: 
Dimensão do anel herniário no intraoperatório. C: Tela de polipropileno corretamente 

posicionada. D: Parede abdominal devidamente suturada evidenciando também o 
posicionamento dos drenos suctores.
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Evoluiu com íleo pós-operatório e obteve alta no 5º dia de pós-operatório 
(DPO). Apresentou infecção superficial de ferida cirúrgica grau I tratado com 
antibioticoterapia oral e drenagem de ferida em regime ambulatorial (Clavier-Dindo 
III). Paciente apresentou um follow-up de 4 meses sem queixas e sem evidência de 
recidiva (figura 5).

Figura 5: Vista frontal da parede abdominal com o paciente em ortostase no pós-
operatório.  

3 |  DISCUSSÃO
As telas utilizadas em reparos de hérnia abdominal podem ser divididas no 

seguintes grupos principais: (1) As sintéticas, que podem ser absorvíveis e não 
absorvíveis, e (2) as biológicas, onde todas são absorvíveis12. As propriedades 
desejadas em uma tela de reparo estão voltadas para a biocompatibilidade, 
propriedades mecânicas, taxa de degradação, composição, características e 
tamanho dos poros que elas oferecem12. Tais fatores irão influenciar no tipo de 
cirurgia a ser realizada, na recuperação da ferida operatória e na resolução do 
quadro clínico, viabilizando a escolha da tela ideal para cada tipo de paciente12.

Em ambiente cirúrgico potencialmente contaminado ou contaminado, 
existem algumas controvérsias quanto ao uso ou não de tela2. Hodgkinson et al, 
em sua revisão sistemática, analisaram 601 pacientes com HCPA, submetidos 
à cirurgia com sítio contaminado das quais a taxa de recorrência média foi de 
24,3%. Entretanto, foi percebido que a utilização de telas sintéticas absorvíveis 
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apresentaram maiores taxas de recorrência em comparação com a utilização de 
telas sintéticas não-absorvíveis, 53,1% (17/32) e 21,2% (21/99) respectivamente5. 
Krpata et al realizaram cirurgia em 37 casos com HCPA e FEC simultaneamente8. 
A taxa de recorrência dessa casuística girou em torno de 32% com altas taxas de 
morbidade pós-operatória das feridas (65%)8, entretanto, cerca de dois terços dos 
pacientes foram beneficiados em longo prazo demonstrando que é possível abordar 
sítios contaminados com o uso de tela8.

A cirurgia do paciente com HCPA em ambiente contaminado ou potencialmente 
contaminado implica no dilema de escolher entre telas biológicas ou sintéticas, 
principalmente com relação às taxas de complicações do sítio cirúrgico1. Segundo a 
revisão sistemática com meta-análise, Atema et al não encontrou benefício da tela 
biológica em comparação com a tela sintética1. Nesse artigo, 10 estudos que utilizaram 
tela biológica em sítios contaminados ou potencialmente contaminados (n=807), até 
21% apresentaram infecção da ferida operatória (IFO), 8% apresentaram seroma, 
2% apresentaram fístula e 50% complicações no sítio cirúrgico12. Apenas 1 estudo 
dessa meta-análise utilizou tela síntética (n=100) onde 11% apresentaram IFO e 
31% eventos de sítio cirúrgico (ESC)1. Os dados cumulativos sobre o uso de tela 
biológica em detrimento das sintéticas não sustentam a alegação de as primeiras 
serem melhores e deve ser evitada principalmente quando a ponte é necessária7.

Ramirez et al foi quem descreveu pela primeira vez a TSCA em 199011. 
Está técnica de reparo é feita com avanço do músculo reto abdominal, a partir de 
retalhos musculares com liberação do músculo oblíquo externo11. Ela é utilizada 
como uma alternativa para grandes defeitos complexos da parede abdominal e que 
classicamente foi realizada sem a utilização de tela seja sintética ou biológica4,11. 
Nessa técnica, o oblíquo externo é separado do oblíquo interno para permitir a 
mobilização lateral da bainha do reto abdominal para restaurar a linha média(2). 
Essa técnica permite a mobilização de 5cm adicionais da porção lateral do abdome 
superior e 10cm do abdome inferior4,11.

A TSCA com aproximação fascial por meio do uso de tela livre de tensão 
é preferível ao fechamento de grandes defeito do que feito unicamente com 
sutura, por ter uma taxa menor de recidivas de 16,7% (121/728)  e 27% (20/75) 
respectivamente15. A TSCA, tem como possibilidade adicionar uma tela de reforço 
ou de ligação de modo onlay ou sublay, porém o acesso ao músculo oblíquo externo 
está associado a maior complicações no pós-operatório, 42.9% (111/259) vs. 31.2% 
(161/516), P<0,001)15. Já a técnica de separação de componentes posteriores 
(TSCP), o cirurgião só tem a opção de posicionar a tela de modo sublay. No entanto, 
não há superioridade comprovada entre as técnicas de separação de componentes 
anteriores sobre a de componentes de posteriores, em relação a recorrência das 
hérnias onde a primeira apresentou recidiva de 9,5% (27/285) e a segunda, 5,7% 
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(16/281), sendo necessário mais estudos onde ambas as técnicas são comparadas9.     

4 |  CONCLUSÃO 
A utilização ou não de tela, além do tipo da tela, para pacientes que se 

submeterão à cirúrgica de HCPA com FEC ainda não apresenta um padrão a ser 
seguido. Além disso, ainda não há uma técnica padrão para abordar defeitos grandes 
e complexos de parede abdominal. Mais estudos são necessários, inclusive ensaio 
clínicos randomizados multicêntricos e controlados, para orientar a abordagem 
adequada de hérnia complexa com sítio contaminado e ou presença de FEC.
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Separação de componente anterior  21

T

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

Terapia a vácuo endoscópica  68
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