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Resumo

Entre fevereiro de 1988 e dezembro de 1995 foram
operadas no Hospital Sdo Luiz Gonzaga, da Irman-
dade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo, 153
hérnias incisionais em 143 pacientes. Foi realizado o
estudo retrospectivo, sendo considerada a incidéncia
da doenga no hospital, seu aparecimento nos diferen-
tes tipos de incisoes e as cirurgias realizadas previa-
mente. Foi considerada também a avaliagdo pré-ope-
ratdria, a anestesia empregada, a técnica de correcio,
os fatores associados, as complicacdes operatorias e
0 acompanhamento pds-operatorio, com atencdo es-
pecial as recidivas da doencga. Foi realizada a andlise
estatistica pelo teste do qui-quadrado comparando os
fatores gerais, que mostrou haver significincia esta-
tistica para os pacientes com mais de 60 anos,
multiparas, obstipados e desnutridos. Para os fato-
res especificos houve significincia estatistica para as
operagdes ginecoldgicas, incisées medianas e para a
presenga de infeccido. Nas hérnias que recidivaram (20
pacientes), houve significincia estatistica para as
incisdes longitudinais e presenca de infecgdo local ou
sistémica no pés-operatorio.

A avaliagdo destes pacientes, operados no inicio
das atividades do Servigo de Cirurgia, serviu de base
para as condutas atuais do Hospital Sdo Luiz
Gonzaga no tratamento das hérnias incisionais.

!Mestre e Doutor em Cirurgia - Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sio Paulo.

*Cirurgido do Hospital Sdo Luiz Gonzaga.

3Chefe do Servigo de Cirurgia do Hospital Sdo Luiz Gonzaga.
“Livre Docente - Professor de Técnica Ciriirgica

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo.
Trabalho realizado no Servigo de Cirurgia do Hospital Sio Luiz
Gonzaga, da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo
Paulo. Sdo Paulo - SP.

Correspondéncia: Pedro Luiz Squilacci Leme - telefone: 4330-1977.
Av. Nagdes Unidas, 561 —ap. 52 - Bairro: Chdcara Inglesa. Sdo
Bernardo do Campo — Sio Paulo - CEP: 09726-110.

E-mail: gorableme@uol.com.br

41

Descritores: Hérnia, Hérnia ventral, Estudos pros-
pectivos, Fatores de risco, Recidiva

Abstract

The records of 143 patients undergoing an
incisional hernia repair between 1988 and 1995 at the
Hospital Sdo Luiz Gonzaga of Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Sdo Paulo were
retrospectively reviewed. Patient related factors of
age, obesity, cardiac disease, chronic obstructive lung
disease, prostatism, constipation, diabetes mellitus,
malnutrition and the use of corticosteroids were
analysed. Operation related factors: the technique of
operation, use of drains, technique of anesthesia,
wound complications, mortality. Hernia related
factors: original operation, type of incision and size
of the hernias were also analyzed. Statistical analysis
of the data was performed using the chi-square test
to compare percentages between groups and showed
that patients aged over 60, the multiparae,
constipation, malnutrition, wound complications, the
technique of operation, type of incision used, preceding
operation were significant factors, all predisposing
to incisional hernias and their recurrence. Obesity and
the presence or not of associated clinical diseases,
were not of statistical significance data. In the
recurrent herniation (20 patients) there was statistical
significance for longitudinal incisions and the
presence of either local or systemic infection after
surgery. Multiparity, associated clinical diseases, big
or medium size hernias and minor complications of
the incision that occurred with those patients, didn’t
show any statistical significance. It is accepted that
the repair of incisional hernias is difficult and often
unsuccessful. Numerous ingenious techniques for
incisional hernia repair have been developed and
described, yet the results of few large series have been
reported with the incisional hernia repair results often
disappointing. The current study was undertaken to
analyze various factors for the incisional hernia repair
and to study the present dimensions of this problem
and a retrospective analysis of an unselected
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consecutive experience of eight years was carried out.

The assessment of those patients, operated at the
beginning of the surgical activities at the ward, has
been the basis for the current management of
incisional hernia treatment at Hospital Sdo Luiz
Gonzaga.

Key words: Hernia; Hernia, ventral; Prospective
studies; Risk factors; Recurrence

Introducao

A abordagem da cavidade peritoneal com finali-
dades terapéuticas foi descrita antes de Cristo e pos-
sivelmente as hérnias incisionais acompanham os ci-
rurgides ha muito tempo. A busca da incisdo, do ma-
terial de sutura ideal e de uma técnica de fechamento
das laparotomias que seja simples para dar bons re-
sultados com estudantes e mestres, sendo livre de
complicagdes, ainda hoje ndo foi concluida®? e mes-
mo a cirurgia laparoscépica, que passou a realizar
vérias operagoes que antes exigiam incisdes conven-
cionais, também nao conseguiu evitar esta complica-
¢ao0® embora tenha diminuido sua incidéncia®>®.

Entre fevereiro de 1988 e dezembro de 1995 foram
operadas no hospital 153 hérnias incisionais em 143
pacientes. Foi realizado o estudo retrospectivo dos
mesmos, sendo considerada a incidéncia da doenca,
seu aparecimento nos diferentes tipos de incisdes e as
operagdes realizadas previamente. Foi considerada
também a avaliagdo pré-operatéria, a anestesia em-
pregada, a técnica de correcdo, os fatores associados,
as complicagdes operatérias e o acompanhamento
pos-operatério, com atengdo especial as recidivas da
doenca. Foi realizada a anélise estatistica pelo teste
do qui-quadrado, comparando os diversos fatores
envolvidos.

A andlise desta casuistica permitiu modifica¢des
significativas no enfoque do tratamento das hérnias
incisionais e forneceu bases sélidas para as operagoes
realizadas entre 1995 e 2005, quando o Servico de Ci-
rurgia do Hospital passou a valorizar as técnicas de
reparo das hérnias que evitam a tensao nas linhas de
sutura e, quando necessério o emprego de proteses sin-
téticas”® sua colocagdo no espago pré-peritoneal® >10:

O objetivo deste estudo foi avaliar as 153 hérnias
incisionais operadas neste periodo de oito anos, ana-
lisando os fatores de risco para sua recorréncia.

Método

Neste periodo de oito anos foram realizadas 3.498
cirurgias eletivas de porte médio no hospital, sendo
1.448 hérnias em suas varias localiza¢oes (41,4% de
todas as operagdes realizadas). Cento e cinqiienta e
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trés hérnias incisionais foram operadas em 143 paci-
entes, correspondendo a 4,4% das cirurgias realizadas
no periodo deste estudo.

As hérnias incisionais apareceram principalmen-
te em incis6es medianas: 111 (77,6%); em 17 pacientes
(11,9%) apareceram em incisdes nao longitudinais e
em 15 (10,5%), em incisdes paramedianas. As opera-
¢Oes prévias foram principalmente ginecoldgicas e
obstétricas: 73 (51,1%); vinte e nove hérnias (20,2%)
apareceram em cirurgias de urgéncia e 27 (18,9%) em
cirurgias eletivas.

Na avaliacdo pré-operatéria, como doengas mais
freqlientes, encontramos 96 pacientes (67,1%) com
doencas cardiocirculatérias, 21 (14,7%) com doenga
pulmonar obstrutiva crénica, 18 (12,6%) diabéticos e
6 (4,2%) com hiperplasia prostética. Classificados se-
gundo as normas da Sociedade Americana de
Anestesiologia, encontramos 51 pacientes (35,7%)
como ASAT, 54 (37,8%) como ASA I e 38 (26,5%) como
ASA III. Os fatores associados foram uma ou duas
gestagdes em 67 (62%) e trés ou mais gestagdes em 28
mulheres (25,9%). A obesidade foi evidenciada em 62
pacientes (43,3%), sendo significativa em 34 (23,8%).
Vinte pacientes (14%) apresentavam obstipagdo intes-
tinal, 8 (5,6%) eram desnutridos e 5 (3,5%) foram ope-
rados inicialmente por doenga neoplasica. Cinco pa-
cientes (3,5%) usavam rotineiramente corticosteréides.
Doze hérnias (8,4%) j4 eram recidivadas uma vez e 10
(7%) haviam apresentado recidiva mais de uma vez.
Cento e oito pacientes (75,5%) eram do sexo feminino
e 35 (24,5%) eram do sexo masculino. Esta predomi-
nancia do sexo feminino se deveu ao grande nimero
de pacientes com hérnias apds cirurgias ginecol6gi-
cas e obstétricas avaliadas neste estudo.

O paciente mais jovem tinha 17 anos e o mais ve-
lho 87 anos, a média de idade foi 47,8 anos, sendo que
43 pacientes (30,1%) tinham mais de sessenta anos.
Oitenta e seis por cento (123 pacientes) eram leuco-
dérmicos, 9,1% (13) eram mesticos e 4,9% (7) eram
melanodérmicos. A anestesia empregada em 92 paci-
entes (64,3%) foi o bloqueio subaracndide. Em 38
(26,6%) optou-se pela epidural e em 8 (5,6%) pela
anestesia geral. Trés hérnias pequenas (2,1%), foram
operadas com anestesia local. A associacao da
anestesia epidural com geral foi usada em dois paci-
entes (1,4%). Além da corre¢do da hérnia incisional,
em 91 pacientes (63,7%) foi necessaria outra opera-
¢ao, sendo as principais: 38 dermolipectomias taticas
(26,6%), 36 herniorrafias umbilicais (25,2%), 5
herniorrafias inguinais (3,5%). Em duas pacientes foi
realizada a omentectomia (1,4%) e em um realizou-se
a reconstrucao do transito intestinal; esta hérnia apa-
receu ap6s colostomia terminal, realizada por trauma
do célon esquerdo. Em um paciente realizou-se
enterectomia para ressecgdo de diverticulo de Meckel.
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O saco herniario foi aberto em 100 pacientes
(69,9%) e apenas invaginado em 39 operacoes (27,3%).
Quatro prontudrios ndo permitiram a anélise deste
dado. No interior do saco herniario foram encontra-
dos principalmente o omento maior em 36 (25,2%), o
intestino delgado em 21 (14,7%) e o c6lon em 4 (2,8%).

A preferéncia pelo material de reconstrugdo da
parede abdominal recaiu sobre os fios inabsorviveis
multifilamentares (algodao e seda), usados em 46 pa-
cientes (32,2%). Os fios inabsorviveis monofila-
mentares (nailon e propileno) foram usados em 33
operagdes (23%). Houve associacdo de fios (absor-
viveis e ndo absorviveis) em 50 pacientes (34,9%). A
tela de polipropileno foi empregada em 10 operagoes
(7%). Quatro prontuarios ndo foram adequados para
a avaliacdo destes dados.

Nao houve padronizagio das técnicas de recons-
trucdo da parede abdominal, sendo a corregdo das
hérnias realizada com pontos separados na aponeu-
rose em um ou dois planos em 39 pacientes (27,3%).
Associou-se o chuleio simples com pontos separados
em 31 operagdes (21,6%). Os pontos na forma de “U”
ou “X” foram usados em 30 corre¢des (21%). O chuleio
simples foi usado em 15 (10,5%) e em 11 hérnias (7,7%)
as bordas aponeuréticas do orificio hernidrio foram
imbricadas. A técnica proposta pelo professor Alcino
Lazaro da Silva® foi usada em dois pacientes (1,4%),
com o6timos resultados. A técnica de Cattel (quatro
planos de sutura) foi realizada em apenas uma paci-
ente (0,7%).

Nao houve necessidade de drenagem do tecido
celular subcutaneo em 68 pacientes (47,6%), sendo
todas as outras hérnias drenadas, principalmente com
drenos laminares (64: 44,7%), aspirativos (6: 4,2%) e
tibulo-laminar (1: 0,7%).

A associacdo da dermolipectomia foi de grande
valia em 38 pacientes, sendo usadas em 26,6% de to-
das as herniorrafias realizadas. A dermolipectomia
classica, preservando a cicatriz umbilical, foi usada
em 13 pacientes (34,2%) e em 8 foi realizado um neo-
umbigo (21%). A associagdo de uma incisao mediana
a incisao habitual, formando um “T” invertido, man-
tendo-se ou ndo o umbigo, foi realizada em 11 pacien-
tes (29%). Em duas pacientes foi necessaria uma inci-
sdo xifo-pubica associada a incisdo transversa classi-
ca da dermolipectomia. Em quatro pacientes (10,5%),
foi removida a cicatriz umbilical, devido a dificulda-
des técnicas.

Resultados

Como complicagdes intra-operatdrias tivemos le-
sdo do intestino delgado em cinco pacientes (3,5%) e
da bexiga em uma paciente (0,7%). As complicac¢oes
da incisdo ocorreram em 56 pacientes (39,2%), sendo
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aqui incluidas pequenas deiscéncias de pele, granu-
lomas, hematomas, seromas, infec¢des de pequena
monta. Trés pacientes tiveram infec¢do urinaria, trés
apresentaram infec¢des maiores, necessitando nova
internagdo. Dois pacientes apresentaram sub-oclusao
intestinal e dois tiveram pneumonias ndo complica-
das. Uma paciente apresentou insuficiéncia respira-
toria moderada, exigindo internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva e uma paciente apresentou atelec-
tasia de base do pulmao. Cinqlienta e nove pacientes
tiveram complicagdes de pequena monta (41,2%) e 10
(7%) tiveram complicagdes maiores. A mortalidade
operatoria foi representada por um paciente (0,7%),
com pneumonia e insuficiéncia respiratéria grave, que
faleceu no periodo pés-operatério.

Durante o acompanhamento apds a operagao, con-
seguimos avaliar até a retirada dos pontos 27 pacien-
tes (18,8%). Até um més 20 (14%). Cinqiienta e cinco
pacientes (38,5%) foram avaliados até seis meses e 19
(13,3%) até um ano apds a operagao. Foram acompa-
nhados entre um e dois anos oito pacientes (5,6%) e
catorze pacientes foram acompanhados por mais de
dois anos (9,8%). Vinte pacientes (14%) apresentaram
recidiva da hérnia, sendo que oito (40%) nos trés pri-
meiros meses de pés-operatério, quatro (20%) no pri-
meiro ano, dois (10%) entre um e dois anos apds a ci-
rurgia e um paciente (5%) entre dois e trés anos. Um
prontuario (5%) nao permitiu a avaliagdo deste dado.

Estudamos pelo teste do qui-quadrado os 143 pa-
cientes operados (Tabela 1), encontrando significancia
estatistica para:

- Pacientes com até 60 anos (100) e os com mais de

60 anos (43): p < 0,001.

Tabela 1

Anilise Estatistica — 143 pacientes operados

Pacientes e operagio realizada ~ Niumero  Qui-quadrado

Até 60 anos 100 p<0,001
Mais de 60 anos 43
Até dois filhos 67 p<0,001
Trés ou mais filhos 28
Obstipagao 20 p<0,001
Obesidade 62 NS
Desnutricao 8 p<0,001
ASA 1 51 NS

I 54

III 38
Ginecolégica ou obstétrica 73 p<0,001
Cirurgia de urgéncia 29
eletiva 27
Incisdo mediana 111 p<0,001
paramediana 15
nao-longitudinal 17
Infecgdo pds-operatéria 8 p<0,001
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- Mulheres com até dois filhos (67) e as com trés ou
mais filhos (28): p < 0,001.

- Os vinte obstipados, os oito desnutridos e os oito
que apresentaram infec¢do no pds-operatério fo-
ram comparados aos pacientes que nao apresen-
taram estes fatores associados, sendo encontrada
significancia estatistica nos trés grupos: p < 0,001.
Avaliando as operagdes nas quais apareceram hér-

nias, as cirurgias ginecoldgicas e obstétricas (73), fo-

ram comparadas as cirurgias de urgéncia (29) e eletivas

(27) e o resultado também foi significante (p < 0,001).

A incisdo mediana (111) também teve ndmero

significante (p < 0,001) quando comparada a incisdo

paramediana (15) e as incisdes nado longitudinais (17)

computadas neste estudo. Nao houve significancia

estatistica para a presenca de obesidade (em 62 doen-
tes) e para a presenca ou nao de doencas clinicas asso-
ciadas nos pacientes com hérnias incisionais, classifi-

cados como ASA [, IT ou III.

Avaliando separadamente os vinte pacientes
(14%) que apresentaram recidivas (Tabela 2), encon-
tramos significdncia estatistica apenas para a incisao
longitudinal (17), se comparada as incisdes ndo longi-
tudinais (3): p < 0,002 e para a infecgao local (trés pa-
cientes): p < 0,002 ou sistémica (pneumonia) em um
paciente: p < 0,001. Os antecedentes obstétricos, as
doengas clinicas associadas, as hérnias de tamanho
grande ou médio e as complica¢des menores da inci-
sao que ocorreram nestes pacientes, nao mostraram
significancia estatistica.

Tabela 2

Andlise Estatistica - 20 hérnias recidivadas

Pacientes e operagio realizada ~ Niimero  Qui-quadrado

Até dois filhos 7 p<0,001
Trés ou mais filhos 5
ASA 1 3 NS

I 8

III 9
Tamanho grande 14 NS
médio 6
Incisao longitudinal 17 p<0,002
Nao-longitudinal 3
Infecgéo local 3 p<0,002
sistémica 1 p<0,001
Complicagdes da incisdo 8 NS

Discussao

O aparecimento das hérnias incisionais é referido
entre 2 a 5 % das laparotomias™, sendo este nimero
bem maior quando se consideram os pacientes que
apresentaram infeccdo no pds-operatorio, ficando en-
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tre 15 e 30% 2. Nossa incidéncia foi de 4,4% das ci-
rurgias realizadas no hospital. A literatura consultada
cita com freqiiéncia uma predominancia do sexo mas-
culino (3 : 1). Em nosso estudo tivemos uma predomi-
nancia de mulheres, numa proporcao de 3 : 1 para o
sexo feminino. Nossa taxa de aparecimento de hérni-
as ap0s cirurgias ginecolégicas foi maior que a citada
na literatura que consultamos, que refere em média
40%,1 para 51,1% (73 dos 143 doentes por nos estu-
dados). As incisdes longitudinais sdo consideradas
mais suscetiveis ao aparecimento destas hérnias, en-
contramos 126 hérnias (88,1%) em incisdes longitudi-
nais e 17 (11,9%) em incisdes nao longitudinais; dados
que coincidem com a literatura (419,

Usamos basicamente a corre¢do com técnicas con-
vencionais em 133 hérnias (93%). Em dez hérnias fo-
ram empregadas préteses sintéticas (7%). Artigos es-
tudados, de anos recentes, mostram uma maior pre-
feréncia pelo uso de proéteses sintéticas na tltima dé-
cada (Fischer et al®®, 1974: 11%; Read et al"”), 1989: 18%
e Liakakos et al ®®, 1994: 48%).

As complica¢des menores relacionadas a incisdo,
deste estudo foram os hematomas (10: 7%), pequenas
deiscéncias (11: 7,7%) e infec¢des de pequena monta
(8: 5,6%), nimeros idénticos aos da literatura. As com-
plicagdes sistémicas principais foram a pneumonia (3:
2,1%) e a insuficiéncia respiratéria (1: 0,7%). Detecta-
mos recidiva da hérnia em 20 doentes (14%), nimero
aceitavel quando comparado aos da literatura: Fischer
et al®, 1974: 16%; Read et al®”, 1989: 24,8%, Liakakos
et al™®, 1994: 33% e Itani et al @, 2004: 0,5 a 11%.

O uso de proteses sintéticas ndo evitou as recidi-
vas, que apareceram em dois pacientes (20%), nlime-
ro também semelhante a literatura consultada (Read
etal 17,1989: 27%). Ao avaliar o aparecimento da reci-
diva, é citado que metade delas ocorre principalmen-
te no primeiro ano 1222, Ojtenta e cinco por cento
de nossas recidivas apareceram no primeiro ano de
pos-operatdrio, um nimero maior do que encontra-
mos nas referéncias consultadas.

Para se evitar esta doenga, devemos cuidar basi-
camente da sua prevencao. A abertura e o fechamen-
to da cavidade abdominal devem ser considerados da
maior importancia, detalhe ja citado por Moynihan em
1916 APUD Almeida, 1984®.

Donaldson et al ®, em 1982, relataram o uso das
incisdes paramedianas com abertura da bainha pos-
terior do reto abdominal préximo de sua borda late-
ral e ndo medial. Com este detalhe técnico nao tive-
ram nenhuma evisceracdo pds-operatoria e encontra-
ram no acompanhamento de seus pacientes apenas
trés hérnias incisionais (0,37%), mas este recurso é
pouco utilizado por outros autores.

A cirurgia laparoscépica também levou a uma
grande diminuicdo no aparecimento desta complica-
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¢do: 0,1% segundo Kadar et al®, em 1993 e 0,02% se-
gundo Montz et al®, em 1994, mas as taxas de recidi-
va da doenga, mesmo quando tratadas com esta téc-
nica permanecem entre 3 a 5% ©%.

Este estudo cumpriu a finalidade de avaliar as
condutas empregadas no Hospital Sdo Luiz Gonzaga
(técnicas, fios de sutura, emprego de préteses sintéti-
cas), nos primeiros anos de experiéncia com o trata-
mento desta doenga (1988-1995) e forneceu as bases
para as modifica¢des graduais instituidas ap6s 1996.

A andlise deste estudo permitiu concluir que os
maiores fatores de risco para a recidiva da doenca fo-
ram a incisdo longitudinal e o desenvolvimento de
infeccgdo local ou sistémica no pés-operatorio.
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