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O cirurgido geral de hoje
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INTRODUCAO

Tabagismo, infeccao de sitio cirurgico, diabetes mellitus
e obesidade estao entre os fatores de risco para
complicacoes e recidiva de hérnias (LIANG, 2017).
GIORDANO et al. demonstraram que IMC = 30kg/m?
esta associado a maior risco de contaminacao da ferida
cirurgica. Ademais, SAUERLAND et al. encontraram

aumento de 4,2 no risco de recidiva quando o IMC >

40kg/m2. O objetivo desse trabalho é apresentar o caso ~ APOS dois anos de acompanhamento, a paciente
de um paciente com IMC > 40kg/m? e recidiva de hérnia  retorna ao servico com héernia ventral recidivada e IMC

ventral no pos-operatoério tardio. 44kg/m?2.

RELATO DE CA50 ___ osossho

Paciente do sexo feminino, 44 anos, IMC 42,97 kg/m2, De acordo com Liang et al., pacientes obesos com IMC
sem comorbidades, admitida com hérnia epigastrica > 40 devem, se possivel, ser submetidos a

primaria com anel herniario de 6,18cm e perda de
domicillio com relacdéo do volume do saco
herniario/volume da cavidade abdominal de 30%. Fol
submetida a pneumoperitbneo progressivo pre-
operatorio (PPP) por 14 dias e logo em sequida fol
realizada herniorrafia laparoscopica com tela inlay.

Intervencoes para perda de peso no pre-operatorio, a
exemplo do uso de balao gastrico ou cirurgia bariatrica.
TSERETELI et al. encontraram recidiva de 2,9% e 8,3%
em pacientes com IMC < 40 e > 40kg/ms?
respectivamente.

Considerando-se o Guideline da IEHS de 2014,
mostrando factivel a herniorrafia laparoscopica para
defeitos ventrais até 10 cm e considerando gque a
paciente em guestao nao apresentava comorbidades,
suas condicoes sociais e o dificil acesso no Sistema
Unico de Salde aos recursos para perda ponderal
acima citados, fol optado pela herniorrafia
laparoscopica com tela inlay. Porem, recomenda-se
sempre que possivel reduzir o IMC no pre-operatorio
das cirurgias eletivas.
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