USO DO PNEUMOPERITONIO NO PRE-OPERATORIO DE HERNIA

INCISIONAL GIGANTE: UM RELATO DE CASO
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Resumo: A Hérnia incisional gigante com perda de domicfi@ssui grandes limites técnicos ao cirurgidesdieaio
potencial de complicacdes relacionados ao seu ogpaomo a temida sindrome compartimental abdominal,
caracterizada pela hipertensdo abdominal assoeiadducéo do retorno venoso, débito cardiaco, sbueepiora do
padrdo ventilatério sendo potencialmente fatalaRasitar que a mesma ocorra, foi descrita iniciab@eyor Gofii-
Moreno a técnica do pneumoperitdnio pré-operatbdaratamento deste tipo de hérnia. O presentéoreia caso
consiste na utilizacdo desta técnica no reparontie hérnia ventral gigante com perda de domiciliqual obteve-se
sucesso cirdrgico satisfatorio, sem a ocorréncieodeplicacdes em pds operatdrio imediato ou reasavlongo prazo.
O trabalho demonstra a efetividade do pneumopéuitpré-operatério em aumentar o continente pargusatese ao
conteudo das hérnias incisionais gigantes com mrdfomicilio e redugéo da incidéncia da sindroamepartimental.
Consideramos entdo a técnica efetiva e segura erisug mais publicagbes de trabalho acerca da meswa
padronizacéo da técnica.

Palavras-chave:Pneumoperitdnio. Hérnia Incisional. Perda de DdmicSindrome Compartimental. Hernioplastia.
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Abstract: Massive incisional hernia with loss of abdominahtin is a surgical challenge due to a high paéofi
complications related to this repair witch the mpmeblem is abdominal compartmental syndrome chesizted by
abdominal hypertension associated to low venousngtardiac debit, diuresis and the decreasespinaory standard
that could be lethal. To avoid this complicationfisMoreno describe a technique that uses preoperatiogressive
pneumoperitoneum to treat patients with abdomirell-hernias. In this related case we have tredtexdgiant ventral
hernia with loss of abdominal domain with pneumé@paeum which was a successful surgical procediitigowt any
early or late complication. This study evaluates éfficiency of preoperative progressive pneumapeeum to permit
the abdominal cavity to get adapted to the gianisional hernia with loss of domain and reduct itheidence of
compartimental syndrome. We conclude that the sargechnique of pneumoperitoneum is safe and tffeand we
suggest to increase the studies to approach tlggcalitechnique.

Key Words: Pneumoperitoneum; Ventral Hernias; Abdominal Comiypental Syndrome; Hernioplasty.

INTRODUCAO abdominal. Portanto, é recomendada naquelas
O reparo das hérnias ventrais abdominaishérnias ventrais na qual ha uma grande
constituem um grande desafio para osquantidade de visceras no saco herniario
cirurgides devido a dificuldade técnica e altos visando a redugdo da incidéncia de sindrome
indices de complicacdes locais e sistémicascompartimental abdominal (PINGREE, 1968;
principalmente respiratorias e cardiovasculares. MASON, 2001; OLIVEIRA, 2003; MINOSSI,
Nas hérnias com perda de domicilio, ha uma2009).

diminuicdo da pressdo intracavitaria que, O presente trabalho visa relatar um caso de
consequentemente, produz queda do retorndnérnia incisional ventral com perda de
Venoso, vasodilatacdo e estase venosalomicilio e seu tratamento utilizando técnica
abdominal, assim como reducédo da capacidade&le pneumoperitdnio preoperatorio.

pulmonar, por enfraquecimento do diafragma

ao ndo encontrar resisténcia durante suaDESCRICAO DO CASO

contracao. Paciente L.G, 59 anos, admitido no
A técnica de induzir o pneumoperitdbnio ambulatério do grupo de Parede Abdominal e
progressivo  pré-operatério  permite  um Retroperitdnio do Hospital das Clinicas-UFMG
aumento da pressao intrabdominal de forma(HCUFMG) com queixa de abaulamento em
gradual, estabiliza a forma e funcao cicatriz de laparotomia mediana xifopubica.
diafragmatica, melhorando a funcdo Referia ter sido submetido a cirurgia de
respiratoria, e distende a parede abdominalurgéncia devido a abdome agudo perfurativo
permitindo o aumento do volume da cavidade por corpo estranho (espinha de peixe) em 2012.
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FIGURA 1- Puncéo de cateter guiado por sintomas causadores de aumento da pressao
ultrassom intrabdominal.

Ao exame direcionado, paciente apresentava
volumosa hérnia incisional, com anel herniério
de cerca de 8cm, no seu maior diametro,
decorrente da laparotomia supracitada, com
impossibilidade de redugdo manual do
conteudo herniado, embora ndo houvesse sinal
de encarceramento, 0 que caracterizava uma
hérnia com perda de domicilio.

Paciente foi internado na enfermaria cirtrgica
no dia 19/03/14 para confeccdo de
pneumoperitbnio preoperatério. Puncionado,
sob técnica de Seldinger guiado por ultrassom,
um cateter duplo limen de acesso venoso
central em fossa iliaca esquerda na cavidade
abdominal. Foi insuflado, com auxilio de
dispositivo tri-way e seringa de 60 mL, um
total de 6420 mL de ar ambiente, sendo, em

média, por sessdo diaria, insuflado 802,5 mL

FIGURA 2 - Resultado final do
pneumoperitdnio no préperatdrio imediato

Fonte: Fotos tiradas no préprio servigo.

Relatava que o abaulamento foi inicialmen
notado, em menores propor¢gdes na prime”
semana de pds operatério, principalmente s
manobra de Valsalva, mas houve crescime
gradual e continuo, que tomou grande
propor¢cdes e 0 motivou a procurar atendimer
a um grupo especializado. Negava alterac
do habito intestinal, bem como micciona

Negava tosse cronica e quaisquer OULrOS=gnte: Foto tirada no préprio servigo.
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Fonte: Fotos tiradas no préprio servico.

por 8 dias corridos, sempre seguido deprimeira consulta ambulatorial, 7 dias apos a
enfaixamento abdominal. alta. POs operatério remoto sem sinais de
No ato cirdrgico, realizado no dia 27/03/14, foi recidiva e apresentando boa qualidade de vida.
dissecado o0 espaco pre-peritonial e

posicionada,  primeiramente uma tela DISCUSSAO

absorvivel (Gore Bio®) e, sobre esta, uma telaA redugdo do conteudo hernidrio para a
de polipropileno. Realizado fechamento por cavidade abdominal sem a presenca da
planos convencional com posicionamento desindrome compartimental abdominal,
dreno PortoVac® no espago supra- caracterizada pela hipertensdo abdominal
aponeurdtico e exérese do excesso de pelassociada a reducdo do retorno venoso, débito
ocasionado pelo abaulamento crénico. cardiaco, diurese e piora do padrao ventilatorio
Evoluiu no pés operatorio imediato sem no pbs-operatorio, reflete que o]
intercorréncias, em ambiente de terapiapneumoperitbnio pré-operatorio obteve sucesso
intensiva, sendo monitorizado a pressao(TANAKA, 2009; SPERANZINI, 2010).
intrabdominal por critérios clinicos, Existem porém poucas descri¢cdes na literatura
laboratoriais e pela medida seriada da pressdacerca do uso do mesmo no preparo cirargico
intravesical. Recebeu alta hospitalar no diade hérnias incisionais gigantes, ndo havendo
05/04/2014, ainda com o dreno, mesmoinclusive dados suficientes que surgiram o
drenando pouca quantidade de liquido valor necessario de ar a ser insuflado na

serossanguinolento, posteriormente retirado nacavidade para que 0 pneumoperitdnio seja
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