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APRESENTAÇÃO
	
Iniciamos o ano de 2022 com mais um projeto de qualidade na área da saúde, trata-

se da obra “A medicina na determinação de processos patológicos e as práticas de saúde 
- volume 1” coordenada pela Atena Editora, e inicialmente, compreendida em dois volumes. 

Sabemos que o olhar técnico é de extrema importância na determinação dos 
processos patológicos, assim como o desenvolvimento de metodologias que sejam cada 
vez mais acuradas e assertivas no diagnóstico. Uma consequência desse processo é o 
estabelecimento de práticas otimizadas e eficazes para o desenvolvimento da saúde nos 
âmbitos sociais e econômicos.

Todo material aqui disposto, está diretamente relacionado com o trabalho constante 
dos profissionais da saúde na busca deste desenvolvimento mencionado, mesmo em 
face dos diversos problemas e dificuldades enfrentados. Assim, direcionamos ao nosso 
leitor uma produção científica com conhecimento de causa do seu título proposto, o que a 
qualifica mais ainda diante do cenário atual e aumentando a importância de se aprofundar 
no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno 
no bem estar físico, mental e social da população. Esta obra, portanto, compreende uma 
comunicação de dados muito bem elaborados e descritos das diversas áreas da medicina 
oferecendo uma teoria muito bem elaborada em cada capítulo.

Por fim, oferecer esses dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada, 
evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica, 
deste modo a obra alcança os mais diversos nichos das ciências médicas. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdução - A hérnia de Spiegel 
é uma hérnia rara, correspondendo a cerca 
de 0,1 a 0,2% de todas as hérnias da parede 
abdominal. Essa hérnia pode surgir ao longo 
da linha semilunar, mais comumente onde a 
linha semilunar intersecta a linha arqueada de 

Douglas. Caso 1 – L.L, masculino, 63 anos, 
jogador de badminton, dor em flanco esquerdo 
associada ao esforço físico, exame físico normal. 
Caso 2 – M.E.S, 39 anos, feminino, faxineira, dor 
em flanco esquerdo associada ao esforço físico, 
exame físico normal. Caso 3 – M.E.S.M, 48 anos, 
masculino, dor em flanco esquerdo associada ao 
esforço físico, exame físico normal. Caso 4 – 
F.L.A, 43 anos, masculino, surfista, dor em flanco 
direito associada ao esforço físico, manobra de 
Taxi positiva no exame físico. Caso 5 – R.H.C.S, 
38 anos, dona de casa e usuária frequente de 
academia, dor em flanco direito ao esforço físico, 
manobra de Taxi positiva. Todos os cinco casos 
apresentavam dor associada ao esforço físico. 
Os casos 1, 2 e 3 apresentaram exame físico 
sem alterações e os exames de imagem foram 
inconclusivos. Os casos 4 e 5 já apresentaram 
exame físico sugestivo e ultrassonografia de 
parede abdominal mostrando orifícios herniários 
de 4,0 x 4,0 cm e 3,0 x 2,0 cm, respectivamente. 
Foram realizadas laparoscopias para confirmação 
diagnóstica com visualização de saco herniário 
entre a aponeurose do transverso do abdômen / 
músculo oblíquo interno e a borda lateral do reto 
abdominal; seguiu-se à correção com dissecção 
do saco herniário, sutura laparoscópica da falha 
herniária e aposição de tela dupla-face por 
videolaparoscopia. Conclusão - Como na grande 
maioria dos casos, o exame físico é inconclusivo, 
os métodos de imagem precisam ser utilizados 
no diagnóstico. A modalidade de escolha é a 
ultrassonografia de parede abdominal apesar 
de um “intervalo” na sombra ecogênica da linha 
semilunar dificultar o diagnóstico. E os exames 
com imagens estáticas como tomografia e 
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ressonância ainda são menos confiáveis. Nos casos em questão, optou-se pelo uso da 
laparoscopia para confirmar o diagnóstico e realizar tratamento mais adequado desse tipo 
de hérnia com sutura da falha herniária seguida da aposição de tela semi-absorvível. Essa 
técnica é uma alternativa para o diagnóstico e uma via de abordagem cirúrgica eficaz e 
segura para a hérnia de Spiegel.
PALAVRAS-CHAVE: Hérnia. Hérnia Abdominal. Parede Abdominal. Laparoscopia. 

THE LAPAROSCOPY USED AS DIAGNOSTIC AND TREATMENT OF SPIGELIAN 
HERNIA – A SERIE OF CASES

ABSTRACT: Introduction – Spiegel’s hernia is a rare hernia, corresponding to about 0.1 to 
0.2% of all abdominal wall hernias. This hernia can appear along the semilunar line, most 
commonly where the semilunar line intersects Douglas’ arcuate line. Case 1 – L.L, male, 63 
years old, badminton player, left flank pain associated with physical effort, normal physical 
examination. Case 2 – M.E.S, 39 years old, female, cleaning lady, left flank pain associated 
with physical effort, normal physical examination. Case 3 – M.E.S.M, 48 years old, male, left 
flank pain associated with physical effort, normal physical examination. Case 4 – F.L.A, 43 
years old, male, surfer, right flank pain associated with physical effort, positive Taxi maneuver 
on physical examination. Case 5 – R.H.C.S, 38 years old, housewife and frequent gym 
user, pain in the right flank of physical effort, positive Taxi maneuver. All five cases had pain 
associated with physical effort. Cases 1, 2 and 3 presented physical examination without 
changes and the imaging exams were inconclusive. Cases 4 and 5 have already presented 
suggestive physical examination and abdominal wall USG showing 4.0 x 4.0 cm and 3.0 x 
2.0 cm hernia holes, respectively. Laparoscopies were performed for diagnostic confirmation 
with visualization of the hernial orifice between the aponeurosis of the transversus abdominis 
/ internal oblique muscle and the lateral border of the rectus abdominis; followed by correction 
with dissection of the hernia orifice, laparoscopic suture of the hernia failure and apposition 
of a double-sided screen by videolaparoscopy. Conclusion – As in the vast majority of cases, 
physical examination is inconclusive, imaging methods need to be used in the diagnosis. 
The modality of choice is ultrasound of the abdominal wall, although an “interval” in the 
echogenic shadow of the semilunar line makes the diagnosis difficult. And still imaging tests 
like tomography and MRI are even less reliable. In the cases in question, we opted for the use 
of laparoscopy to confirm the diagnosis and perform more appropriate treatment of this type 
of hernia with suture of the hernia orifice followed by the affixing of semi-absorbable mesh. 
This technique is an alternative for diagnosis and na effective and safe surgical approach for 
Spiegel’s hernia. 
KEYWORDS: Hernia. Abdominal hernia. Abdominal wall. Laparoscopy.

1 | 	INTRODUÇÃO 
As hérnias de Spiegel ocorrem através da fáscia spigeliana, a qual é composta de 

uma camada aponeurótica entre os retos abdominais medialmente e a linha semilunar 
lateralmente3,4,13. Adrian van der Spieghel (1578-1625), professor de anatomia e cirurgia, foi 
o primeiro a descrever com precisão a linha semilunar1,8. Ele descreveu a fáscia de Spiegel 
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como uma estrutura aponeurótica entre o músculo abdominal transverso no sentido lateral 
e a bainha reta posterior, no sentido medial1,4,8.

Esta fáscia é o que forma a linha semilunar, e é através da camada desta fáscia 
que a hérnia se forma3. Essas hérnias podem surgir ao longo da linha semilunar desde 
a margem costal até a sínfise púbica4,8. Na prática, a linha semilunar é tomada como a 
borda lateral da bainha reta13. Originalmente, a intenção de Spiegel foi a de representar 
esta estrutura como a linha de transição desde as fibras musculares do músculo abdominal 
transverso à aponeurose posterior do reto1,3 

A fáscia de Spiegel varia na largura, ao longo da linha semilunar, e torna-se mais 
larga à medida que se aproxima do umbigo7,13. Sua parte mais larga é a área onde a linha 
semilunar intersecta a linha arqueada de Douglas (linha semicircular)1,13. É nessa região 
que mais de 90% das hérnias de Spiegel são encontradas. Considera-se que, como a 
fáscia de Spiegel é mais larga neste ponto, ela também é mais fraca nesta região1,5,7. 

2 | 	SÉRIE DE CASOS 
CASO 1 – L.L., 63 anos, sexo masculino, jogador de badminton, começou a 

apresentar dor abdominal 04 meses antes da admissão, em área de transição do flanco 
esquerdo para fossa ilíaca esquerda, em peso, associada ao esforço físico durante 
as disputas de badminton. Não apresentava nenhum outro sintoma associado. Sem 
comorbidades e sem fatores de risco associados ao aparecimento de hérnias da parede 
abdominal. Ao exame físico, apresentava abdômen sem falhas herniárias palpáveis, 
mesmo após manobra de Valsalva. Realizou ultrassonografia (USG) de parede abdominal 
e tomografia computadorizada (TC) de abdômen que não mostraram falhas aponeuróticas.

CASO 2 – M.E.S., 39 anos, sexo feminino, faxineira, dor em flanco esquerdo 
associada ao esforço físico que se iniciou há cerca de 06 meses antes da admissão. 
Sem outros sintomas associados e sem comorbidades. Ao exame físico, abdômen sem 
alterações. USG e TC de abdômen não mostraram falhas na parede abdominal.

CASO 3 – A.E.S.M., 48 anos, sexo masculino, administrador, dor em flanco esquerdo 
associada ao esforço físico durante as atividades físicas na academia; a dor iniciou cerca 
de 03 meses antes da admissão. Assim como os pacientes anteriores, o exame físico não 
mostrou alterações na parede abdominal e os exames de imagem também não mostraram 
imagens sugestivas de hérnias. 

CASO 4 – F.L.A., 43 anos, sexo masculino, surfista, dor em flanco direito associada 
ao esforço físico que iniciou aproximadamente 04 meses antes da admissão. O exame 
físico era sugestivo de hérnia da parede abdominal com palpação de falha herniária e 
manobra de taxe positiva e USG de parede abdominal mostrando orifício herniário de 4,0 
x 4,0 cm. 

CASO 5 – R.H.C.S., 38 anos, dona de casa e usuária frequente de academia, dor 
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em flanco direito ao esforço físico iniciada 02 meses antes da admissão. Exame físico 
também sugestivo de hérnia com abaulamento e manobra de taxe positiva. USG revelou 
orifício herniário de 3,0 x 2,0 cm. 

Os casos 4 e 5 apresentavam diagnóstico clínico sugestivo de hérnia de Spiegel 
e os exames de imagem confirmaram a falha da aponeurose. Porém, os casos 1, 2 e 
3 apresentaram pacientes com dor ao esforço físico, mas não havia abaulamentos ou 
falhas palpáveis ao exame físico. Além disso, em exames de imagem subsequentes, a 
aponeurose da parede abdominal mostrou-se sem alterações. Diante da evolução desses 
3 casos, o diagnóstico de hérnia passou a ser presumível, mas sem confirmação. Isso 
levou à hipótese de uma possível hérnia de Spiegel que não ultrapasse a aponeurose do 
oblíquo externo e por isso não havia abaulamento da parede abdominal e a falha não era 
visualizada na USG ou TC abdominais. 

As laparoscopias diagnósticas para investigação da causa da dor e para tratamento 
da hérnia, caso realmente fosse identificada a falha herniária, foram realizadas em um 
hospital de referência na cidade de Fortaleza, Ceará, no período de 2016 a 2019. Os 05 
pacientes foram submetidos ao mesmo protocolo de exames pré-operatórios e avaliação 
pré-anestésica. 

Tecnicamente, os pacientes foram posicionados em decúbito dorsal horizontal 
e foram submetidos a anestesia geral. O cirurgião e o primeiro auxiliar (na posição da 
câmera) posicionados contra-lateralmente ao quadrante de dor relatada pelo paciente (à 
direita nos casos 1, 2 e 3 ou à esquerda nos casos 4 e 5) e o set de vídeo obliquamente em 
posição inferior contrária ao posicionamento do cirurgião8. 

Os procedimentos iniciaram-se com incisão arciforme supra-umbilical e introdução 
da agulha de Veress para confecção do pneumoperitôneo3,8. Após realização do 
pneumoperitôneo, foi colocado trocarter de 10mm e seguiu-se a aposição da ótica de 30o. 
Realizado inventário da cavidade e visualizadas falhas herniárias em região do quadrante 
inferior esquerdo da parede abdominal (nos casos 1, 2 e 3) e em região do quadrante 
inferior direito (nos casos 4 e 5). Não houve visualização de nenhuma outra alteração intra-
cavitária. Sob visão direta, foram colocados os demais trocarteres da seguinte forma3,8: 
01 trocarter de 05mm em HCD e 01 trocarter de 10mm em FID (nos casos 1, 2 e 3) e em 
posições equivalentes à esquerda (nos casos 4 e 5).

As falhas herniárias foram identificadas na área de intersecção da linha semicircular 
com a linha arqueada de Douglas, todas compatíveis com hérnia de Spiegel; durante a 
dissecção do saco herniário, observou-se que o mesmo deslizava entre a aponeurose 
do transverso do abdômen / oblíquo interno e a borda lateral do reto abdominal. O 
conteúdo intra-cavitário dentro do saco foi reduzido espontaneamente com a confecção do 
pneumoperitôneo.

Realizadas reduções dos sacos herniários com plicadura do mesmo, fechamento 
dos orifícios herniários com endosutura utilizando fio de polipropileno 2-0 (Prolene®, 
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Johnson & Johnson, USA) e aposição de tela dupla-face de polipropileno e polidioxanona3,8 
(Proceed®, Johnson & Johnson, USA) com fixador laparoscópico com grampos absorvíveis 
de poliglactina (Securetrap® 25, Johnson & Johnson, USA) (FIGURA 01). Em seguida, foi 
realizada revisão da hemostasia, contagem do material e retirada dos trocarteres com visão 
direta da ótica. Após desfeito todo o pneumoperitôneo, seguiu-se a síntese por planos e 
curativo. 

FIGURA 01. Laparoscopia com visualização da falha herniária seguida de correção com tela 

(a própria autora)

Como não houve necessidade de dissecção e descolamento de tecido celular 
subcutâneo em nenhum dos procedimentos, devido à correção exclusiva por via 
laparoscópica, não foi utilizado dreno abdominal de sucção3,4. 

Os pacientes evoluíram no pós-operatório de forma bastante satisfatória, 
recebendo alta hospitalar após 24 horas da cirurgia. Em seguimento ambulatorial precoce, 
apresentaram-se sem intercorrências e assintomáticos. 

Em acompanhamento tardio, todos os casos permanecem assintomáticos e sem 
sinais de recidiva do componente herniário. 

 

3 | 	DISCUSSÃO
A fraqueza da fáscia spigeliana (FIGURA 02) é o elemento fundamental que torna 

capaz a passagem do saco herniário pelo defeito aponeurótico, sendo com frequência 
devido aos seguintes fatores1,8,11: 1) as fibras dos músculos transverso abdominal e oblíquo 
interno cruzam-se em ângulos acima do umbigo e seguem paralelos inferiormente à cicatriz 
umbilical; 2) ao nível da linha arqueada, a aponeurose muscular da parede abdominal 
ântero-lateral torna-se anterior ao músculo reto e somente as fibras do músculo oblíquo 
externo fornecem sustentação; 3) a artéria epigástrica inferior segue através da linha 
arqueada de Douglas, criando portanto um espaço de fragilidade1,8,11.
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FIGURA 02. Localização anatômica da hérnia de Spiegel 

(MAINGOT – Abdominal Surgery, 11ª edição)

À medida que a hérnia se desenvolve, a gordura pré-peritoneal surge através do 
defeito na fáscia de Spiegel, trazendo com ela uma extensão do peritôneo1,8. A hérnia 
geralmente encontra resistência a partir da aponeurose oblíqua externa e por esta razão, 
quase todas as hérnias de Spiegel são interparietais e apenas raramente o saco herniário 
irá residir nos tecidos subcutâneos anteriores à fáscia oblíqua externa5. Este fato faz com 
que o diagnóstico preciso da hérnia de Spiegel seja ainda muito desafiador1,11.

O saco herniário mais comum passa através do músculo transverso do abdômen 
e da aponeurose do oblíquo interno, espalhando-se posterior à aponeurose oblíqua 
externa8,13. Esse é o tipo chamado intersticial e é o mais comum (cerca de 98% dos casos). 
No segundo tipo (menos comum), o saco herniário encontra-se entre a aponeurose do 
transverso do abdômen e o músculo oblíquo interno. O tipo subcutâneo é o mais raro1,3 
(FIGURA 03).

     

FIGURA 03. Hérnia de Spiegel. A. Rompendo a fáscia de Spiegel. B. O tipo mais comum passou 
através do transverso e das aponeuroses oblíquas internas e está espalhando-se para fora, na camada 

intersticial posterior à aponeurose oblíqua externa. C. O tipo menos comum de camada intersticial, 
entre a aponeurose do transverso e o músculo oblíquo interno. D. O tipo subcutâneo menos comum 

(MAINGOT – Abdominal Surgery, 11ª edição).
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A maioria das hérnias de Spiegel é pequena (1 a 2 cm de diâmetro) e desenvolve-
se entre a quarta e sétima décadas de vida1,3,8,13. Geralmente ocorrem em indivíduos 
do sexo feminino e em crianças está associada a outras anormalidades congênitas e é 
extremamente rara nesta faixa etária, correspondendo a menos de 3% dos casos13. 
Os fatores de risco são os mesmos que estão associados a outras hérnias da parede 
abdominal e incluem condições que levam ao aumento da pressão intra-abdominal, bem 
como enfraquecimento da parede. São eles, a obesidade, doença pulmonar obstrutiva 
crônica (DPOC), constipação crônica, prostatismo, múltiplas gestações, ascite, trauma 
local e procedimentos cirúrgicos prévios1. Os pacientes em geral apresentam-se com dor 
localizada nesta região sem um abaulamento8. É muito frequente o paciente apresentar 
um edema no abdômen médio a inferior, bem na parte lateral do músculo reto1. O paciente 
pode queixar-se de uma dor penetrante ou sensibilidade na região. Geralmente, a hérnia 
diminui na posição supina.2 

Estima-se que aproximadamente 2% das hérnias da parede abdominal que 
necessitam de tratamento cirúrgico sejam do tipo spigeliana1,8,13. Como a maioria dessas 
hérnias se localizam abaixo da aponeurose intacta do oblíquo externo, o diagnóstico é 
inconclusivo em grande parte dos pacientes. Dessa forma, a imagem radiológica é 
necessária1. Um estudo apresentado por Stirnemann mostrou que o exame físico falhou 
em realizar diagnóstico em mais de 50% dos casos2. Testa et al. descobriram que a USG 
da parede abdominal era precisa em 86% dos casos de hérnia de Spiegel2.

A modalidade de escolha para seu diagnóstico é a ultrassonografia (USG)8,13. Com 
aparelhos de alta resolução e o fato de realizar o exame em tempo real usando a manobra 
de Valsalva ou outros métodos provocativos, a USG é capaz de visualizar o movimento 
de entrada e saída do conteúdo herniário. Porém, a USG pode mostrar um “intervalo” na 
sombra ecogênica da linha semilunar, associada ao defeito fascial nas hérnias totalmente 
reduzidas2,8. Em contrapartida, exames que usam imagens estáticas como a tomografia e 
a ressonância são menos confiáveis. A TC de abdômen pode ser útil para o diagnóstico 
nos casos de hérnias encarceradas ou estranguladas7. A RNM de abdômen pode fornecer 
melhor detalhe anatômico regional e por isso, é uma promessa futura como modalidade 
diagnóstica. Entretanto, a verdadeira sensibilidade e especificidade de cada modalidade é 
desconhecida2,3,5

A raridade desse tipo de hérnia, a ausência de sintomas típicos e a dificuldade 
de encontrar achados característicos no exame físico, permite que o diagnóstico dessas 
hérnias se mantenha sem solução por anos8,13. A parcela de pacientes que não conseguem 
diagnosticar essa hérnia por USG abdominal podem evoluir durante muito tempo sem 
identificação da causa para sua dor8. Isso cursa com impacto na vida pessoal e profissional 
desses pacientes.  

O tratamento é a reparação cirúrgica devido ao risco de encarceramento associado 
ao seu anel relativamente estreito4,6,8,13. Cerca de 20 a 30% dos casos necessitam de 
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intervenção cirúrgica de emergência devido ao encarceramento ou estrangulamento 
do conteúdo herniário4,6,13. Tradicionalmente, o reparo tem sido por técnica aberta8. A 
abordagem convencional consiste em uma incisão transversa feita diretamente sobre o 
defeito fascial e estendida até a aponeurose do oblíquo externo. Dessa forma, a fáscia 
oblíqua externa é incisada, e o músculo oblíquo externo é dividido para identificar o saco 
herniário. O conteúdo herniário é reduzido para a cavidade abdominal e o saco deve ser 
ressecado ou invertido para dentro da cavidade2,4. O fechamento do defeito fascial é feito 
transversalmente e se dá com a sutura das bordas medial e lateral do oblíquo interno e 
das aponeuroses abdominais transversas. Em seguida, fecha-se a aponeurose do oblíquo 
externo. Os grandes defeitos devem ser reparados com a utilização de telas protéticas3,4,5.

Comparado com a técnica aberta, o reparo laparoscópico tem se tornado mais 
popular e está associado com algumas vantagens como menor morbidade pós-operatória, 
um período menor de convalescência e uma taxa de recidiva aceitável1,4,8,12,13. Desde 1992, 
quando Carter e Mizes1,3,4,9,12,13 descreveram a técnica laparoscópica, vários procedimentos 
tem sido desenvolvidos no tratamento da hérnia de Spiegel. A técnica de correção por 
videolaparoscopia começou a ser utilizada mais recentemente, mas ainda poucos são os 
relatos na literatura descrevendo as vantagens desse tipo de abordagem1,4,5,13. Moreno-
Egea et al. foram os únicos autores que publicaram um estudo prospectivo randomizado 
controlado que comparou o reparo laparoscópico com o aberto1,12. Embora os números 
tenham sido baixos (11 por via aberta versus 11 por via laparoscópica), eles mostraram 
redução significativa na morbidade e no tempo de internamento com a técnica laparoscópica1. 
Os reparos laparoscópicos podem ser extraperitoneal total (TEP), transabdominal pré-
peritoneal (TAPP) ou “intraperitoneal onlay mesh” (IPOM)1,3,4,7,8,9,12. Mas até agora, não há 
nenhuma técnica laparoscópica padrão ouro1,4,8. 

A abordagem TAPP é preferencialmente utilizada nas hérnias de colo largo, 
complexas, recidivadas e encarceradas, pois permite avaliar a viabilidade do conteúdo do 
saco herniário1,3,4,12,15. Já a técnica TEP tem a vantagem de evitar a entrada na cavidade 
peritoneal e, portanto, diminui os riscos de lesões intestinais e é recomendada principalmente 
em pacientes com aderências intra-abdominais de cirurgias anteriores1,3,7,12,15. Porém essa 
técnica apresenta inúmeras desvantagens como maior tempo cirúrgico, necessidade de 
dissecção extensa do campo operatório e dificuldade de abordagem do conteúdo herniário 
quando há encarceramento1,15. 

Nos cinco casos do estudo, a técnica laparoscópica escolhida foi o IPOM. É a 
abordagem mais fácil, com melhor visibilidade e que requer menor dissecção, além 
de permitir posicionamento de tela de maior tamanho e com melhor cobertura da falha 
herniária1,3,15. Nesse reparo, a tela (malha dupla-face) é posicionada sobre o defeito herniário 
intraperitonealmente e então, com um grampeador insere-se os grampos necessários 
para ancorar a tela na parede abdominal (figura 03). A sutura primária do defeito herniário 
não é obrigatória1,3, mas no estudo em questão, o fechamento com sutura laparoscópica 
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previamente à aposição da tela, foi realizado em toda a série de casos.
A técnica IPOM tem sido a mais popular dos reparos (42,5%)1,3,7. Muitos cirurgiões 

usam esta técnica devido à rapidez do procedimento e por ser tecnicamente menos 
exigente, já que não há a necessidade de um “flap” peritoneal. Entretanto, esta característica 
pode ser uma desvantagem com consequência desastrosa1,10. Não há nenhuma menção 
de complicações associadas ao uso das telas ou malhas nos atuais estudos, mas existe 
um risco real de aderência da parede intestinal na tela ou malha utilizada a depender 
dos diferentes materiais que as compõem1,14. O material absorvível ou biológico garante 
maior segurança e menor risco de aderências intestinais com presença de fístulas 
posteriormente10,14. No presente estudo, todas as telas utilizadas eram dupla-face com 
material absorvível presente na face peritoneal. 

Barnes et al. em uma revisão sistemática não identificaram nenhum estudo usando 
técnica IPOM com o fechamento do defeito herniário1,10,12. Os cinco casos descritos trazem 
uma inovação na técnica clássica de IPOM, pois a sutura primária da falha foi realizada em 
toda a série de casos. 

A recorrência dessas hérnias após o tratamento cirúrgico é muito rara, mesmo 
naquelas de maior volume e que foram abordadas em situação de emergência1,3,5

4 | 	CONCLUSÃO
A laparoscopia permite que em um único procedimento, seja realizado o diagnóstico 

de uma hérnia de Spiegel de difícil identificação e o seu respectivo tratamento. Além 
de solucionar o problema de uma parcela de pacientes que sofrem com a dificuldade 
diagnóstica, esse procedimento proporciona um tratamento sem grandes descolamentos 
do tecido subcutâneo e sem incisar musculatura. Com isso, não há a necessidade do uso 
de drenos de sucção e devido à pouca (ou mesmo ausência) de dor no pós-operatório, a 
alta hospitalar e o retorno às atividades laborativas são bastante precoces. 
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