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As hérnias da parede abdominal representam um conjunto de
doencas bastante prevalentes na populacao. Aproximadamente 27%
da populacao ird receber algum diagndéstico de hérnia ao longo
da vida e o tratamento sera majoritariamente cirdrgico.

Nos Ultimos 20 anos, a cirurgia de parede abdominal apresentou
evidente desenvolvimento, quer seja nos tratamentos
convencionais — que ainda representam a maioria dos
procedimentos — quer seja na modalidade minimamente invasiva,
passando pela videolaparoscopia e, mais recentemente, a
rob6tica. Desenvolveram-se amplamente, também, os materiais
utilizados para este fim, como por exemplo as telas
cirdrgicas, os fixadores e até os fios de sutura. Estes,
passaram a ser designados com tecnologias préprias para a
cirurgia da parede abdominal, produzidos com propriedades de
absorcao especifica para cada tecido ou conformacao farpada. A
primeira reduz as deiscéncias e a segunda proporciona sutura
unidirecional, que distribui a tensao e facilita o fechamento.

A grande maioria das hérnias serao curadas com éxito através
de uma técnica cirdrgica bem aplicada e respeitando-se as
orientacles de pés-operatdrio. Isso é fato. Mas gostariamos de
chamar a atencdo para um subgrupo que nem sempre apresenta
facil resolucao, requerem com frequéncia cirurgias
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tecnicamente exigentes e podem ser acompanhadas de um periodo
pos-operatdério turbulento.

Em linhas gerais, se quisermos criar um esteredétipo da hérnia
dificil, ele certamente abrangera um diametro herniario largo,
contendo visceras deslocadas da cavidade abdominal para o seu
interior, tera musculatura hipotrdéfica ao seu redor, por vezes
apresentando recidivas de tentativas frustradas de correcao,
em um paciente que nao goza de boa condicao clinica.

As taxas reportadas de recidiva em grupos complexos costumam
variar de 24 a 43% e sao consideradas elevadas. As razdes para
isso sao multifatoriais, mas devem-se, em parte, as percepcoes
errbneas de que estes pacientes nao representam um desafio
clinico.

0 impacto na utilizacao de recursos e custos de saude passaram
a ser mais considerados atualmente. Neste grupo, observa-se um
tempo de internacao maior, cuidados intensivos podem ser
necessarios, os materiais utilizados sao mais caros e o reparo
cirdrgico pode nao ser duradouro, fazendo com que o0sS
procedimentos sejam repetidos inUmeras vezes de forma
redundante no mesmo paciente. No Brasil, houve um aumento de
90 milhdées de reais na cirurgia da parede abdominal em 2024,
comparado com o ano anterior, o que impactou em 13% a mais de
pacientes operados em um ano. Nos Estados Unidos, custo anual
total chegou a $ 9,7 bilhdes de ddélares em 2023, o que
ultrapassa o valor que se gasta com cirurgia oncolégica por
exemplo.

Se, 0 cirurgiao que esta na linha de frente estiver treinado
para perceber algumas armadilhas, ele se esquivara de
intempéries do poOs-operatério e o seu paciente tera otimizada
a sua chance de um reparo Unico, longevo e que impactara
satisfatoriamente na sua qualidade de vida. E disso que vamos
falar aqui embaixo.



Quem é o paciente portador de
hérnia complexa?

As hérnias complexas podem ser assim denominadas quando se
encaixam na classificacao proposta por Slater et al que leva
em consideracao 4 critérios.

« Tamanho e localizacao: sendo atribuido critério de
complexidade as hérnias maiores de 10cm, fora da linha
média e proximas a proeminéncias dsseas, que dificultam
a sobreposicao da tela.

- Fatores de risco e comorbidades: sobretudo as
descontroladas, como por exemplo os pacientes tossidores
cronicos que repetidamente aumentam a pressao intra-
abdominal e os diabéticos mal controlados, com Hb-
glicada elevada, e que apresentam cicatrizacao
deficiente.

- Contaminacao e condicdes da parede abdominal: cuja
presenca de tecidos fibroticos, retracbes cicatriciais e
sua consequente ma perfusao possam predispor a infeccoes
e outras ocorréncias do sitio cirdrgico.

= Cenario clinico: sendo tecnicamente mais exigentes os
pacientes em situac¢des de wurgéncia, multiplas
recorréncias, necessidade de abordagens viscerais
concomitantes a cirurgia da parede abdominal, como por
exemplo enterectomias ou fechamento de ostomias.

y

E possivel saber qual paciente
precisara de cirurgia com separacao
de componentes?

Recomenda-se planejar a cirurgia de reconstru¢ao de parede
abdominal com tomografia computadorizada, dentre suas
utilidades, é possivel predizer o porte da cirurgia. A equacao



de Carbonell é um calculo que tem se demostrado eficiente em
apontar os casos que necessitarao de um porte mais avancado de
cirurgia com técnica de separacao de componentes. Ele é
realizado somando-se a largura dos dois musculos reto
abdominais que devem apresentar uma proporcao minima de 2:1 em
relacao ao diametro transverso da hérnia. (X retos abdominais
> 2x diametro da hernia = nao precisar separar componentes).

Como mensurar uma perda de
domicilio?

Existem cdlculos especificos para aferir a volumetria da
cavidade abdominal e que sao extremamente uteis no
planejamento cirdrgico do paciente com hérnia complexa. Para
medir o volume de uma estrutura com formato elipsdide, tal
qual o saco hernidrio ou a cavidade abdominal, é preciso
aplicar uma formula matematica que é uma adaptacao do volume
da esfera. 0 volume de uma elipse pode ser obtido resolvendo a
equacao 4/3 x 3,14 x (diametro latero-lateral / 2 x diametro
longitudinal /2 x altura /2) tudo isso elevado a terceira
poténcia. E até interessante saber a origem desta equacdo, mas
existem calculadoras on line que nos ajudam a simplificar as
afericdes no dia a dia.

Amaral PHF, Roll S — Volumetry after botulinum toxin A: the
impact on abdominal wall compliance and endotracheal pressure.
Hernia (2024)

Assim, podemos obter tanto o volume da hérnia (VH) quanto o
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volume da cavidade abdominal (VCA). Se somarmos VH com VCA,
teremos o volume peritoneal total que corresponde ao total de
visceras (VP=VH+VCA); se dividirmos VH por VCA, obteremos
percentualmente o quanto o saco herniario representa em
relacao a cavidade abdominal e que usualmente denominamos como
perda domicilio abdominal (PDA); se dividirmos o VH por VP,
teremos a relacao percentual do quanto o saco herniario
representa no volume peritoneal total, que também é conhecido
como indice peritoneal (IP)

Entao, as medidas volumétricas sao:

»VH=0,52 x a x b x ¢ (cm® ou mL)

» VCA=0,52 x A x B x C (cm® ou mL)

E as relacoes volumétricas sao:

» VP=VH+VCA (cm’ ou mL)
= PDA=VH/VCA (%)
« IP=VH/VP (%)

A seguir, vamos compreender como esses numeros podem nos
auxiliar no planejamento peri-operatério, partindo-se algumas
questdes que sao importantes para o cirurgiao.

Sera possivel fechar a linha média?

Perdas de Domicilio Abdominal menores de 25%, remetem 92% de
sucesso na sintese completa da linha média. Isso quer dizer
que é improvavel deixar tela em ponte entre os retos, que nao
é considerado um reparo fisiolégico, ou ainda, que seja
necessario usar telas revestidas, que sao mais caras e
normalmente precisam ser solicitadas com antecedéncia. Por
outro lado, a medida do Indice Peritoneal menor 20% sugerem
que nao havera tensao no fechamento da linha média.



Clinicamente isso significa que estes casos apresentam menor
risco de deiscéncia da aponeurose e menores chances de
hipertensao intra abdominal no péds-operatério.

Havera necessidade de terapia
intensiva no péds-operatdrio?

Perdas de Domicilio Abdominal maiores que 30,6%, denotam
necessidade de internacao em terapia intensiva por faléncia
respiratdéria em quase um terco dos pacientes, nas 48 horas
subsequentes a cirurgia. Uma medida de Indice Peritoneal maior
que 33% remetem a niveis elevados de pressao de platd
endotraqueal no pds-operatdrio. Isso significa que podemos
esperar por algum grau de hipertensao intra-abdominal, sendo a
sindrome compartimental o evento mais extremo.

E se esses fatores de risco forem
identificados no pré-operatorio?

Considere utilizar métodos adjuvantes como a aplicacao de
toxina botulinica e pneumoperit6nio progressivo, que ajudarao
a alterar a dinamica e o comportamento entre saco hernidrio e
a cavidade abdominal, otimizando os resultados. A flacidez
muscular obtida por acao da toxina botulinica produz alteracao
da complacéncia da cavidade abdominal e reduz a razao entre o
VH/VCA de 30% para 23% e o Indice Peritoneal de 23% para 18%,
que podem representar a diferenca entre um pds operatdério com
necessidades intensivas e dificuldade no fechamento da linha
média, para um pds-operatdério menos turbulento.

0 risco de tromboembolismo é 1igual
nesta cirurgia?

A fisiopatologia dos eventos tromboembdélicos na cirurgia de
reconstrucao de parede abdominal apresenta menor relac¢ao com



hipomobilidade. O aumento da pressao intra-abdominal pode
alterar o fluxo na cava e levar a eventos trombo-embdlicos
sem, no entanto, haver trombose venosa profunda de membros
inferiores. Recomenda-se calcular este risco através dos
critérios propostos por Caprini et al.

Conclusoes:

As hérnias complexas acompanham pacientes complexos. Neste
contexto, o cirurgiao deve antecipar-se aos problemas e
preparar adequadamente o0s seus pacientes: o planejamento
cirdrgico é componente chave para obtencao de melhores
resultados. Contextualize sua equipe multidisciplinar sobre os
casos complexos e certifique-se de que o seu hospital tem
condicdes ideais para cuidar de um pos-operatério com
necessidades especiais.
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