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INTRODUÇÃO

Reparo de hérnia incisional complexa, do planejamento pré-
operatório com Tomografia Computadorizada (TC), preparo com 
pneumoperitônio (PP) e tela intraperitoneal como técnica 
operatória.
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O reconhecimento de uma hérnia complexa é fundamental para

minimizar complicações pós-operatórias e planejar adequadamente

a cirurgia. A realização de TC é imprescindível para uma avaliação

mais completa. Acreditamos que o tratamento deva ser

individualizado considerando fatores inerentes ao paciente, seja a

sua condição clínica ou da hérnia, recursos disponíveis e

treinamento da equipe. Destacamos defeito maior que 10 cm

transversalmente, perda de domicilio, obesidade, tabagismo,

fistulas, diabetes descontrolada e proximidade de superfície óssea

(N. J. Slater, 2014)

Com a TC, utilizamos a equação descrita por EY Tanaka, VR

(relação de volume): ¼ HSV / ACV para calcular o volume do saco

herniário (HSV) e o volume da cavidade abdominal (ACV) a fim de

avaliar a necessidade de PP. Realizamos PP apenas se a relação de

volume HSV / ACV for >25% (VR C 25%). A TC também é

utilizada para avaliar a resposta ao PP, como o alongamento

muscular da parede abdominal e redução do conteúdo herniário.

O trabalho ilustra um caso bem sucedido do preparo pré-
operatório com PP, adotando o protocolo de Goni e Moreno, além 
dos cuidados do período periopeartório. 

Paciente, 61 anos, masculino, submetido à Laparotomia xifopubiana
por trauma em 2013. Evoluiu com hérnia incisional no primeiro ano 
após a cirurgia, procurou o serviço em 2019. Realizamos TC de 
abdome em pacientes portadores de hérnia complexa. Neste caso, 
observamos proximidade de superfície óssea, defeito maior que 10 cm 
lateralmente e perda de domicílio (consideramos volume abdominal 
superior a 25% da cavidade abdominal). Admitido 14 dias antes da 
cirurgia para realização do PP.  (Figura 1b). PP realizado em centro 
cirúrgico sob anestesia local e sedação. Utilizamos a colocação de 
cateter tipo Seldinger sob visão direta da cavidade, no ponto de 
Palmer. Nosso protocolo é de utilizar ar ambiente, insuflando 2000 ml 
no primeiro dia e diariamente 800 a 1000 ml, menos quando houver 
queixa de dor, por 10 a 14 dias antes da cirurgia, em paciente 
internado na enfermaria. Neste caso, após 10 dias o paciente foi 
encaminhado à cirurgia. No período pre-operatório usamos de 
heparina de baixo peso molecular e fisioterapia respiratória. 
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