DESAFIOS NO TRATAMENTO DE UMA HERNIA SUBXIFOIDE: UM RELATO DE CASO

Larissa Moser Rocha', Eduarda Andres Tomilin?, Joarez Furdado’, Cecilia Mayer Rosa’', Mateus de
Arruda Tomaz', Juliane Bucco Gomes?, Marcelo Randon Gallegos Monterroso?, Doris Medianeira

Lazaroto Swarowsky?

' Académicos do curso de Medicina, Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC)
> Medico aluno do programa de residéncia médica do Hospital Santa Cruz, Santa Cruz do sul, RS
3 Docente do curso de Medicina, Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC)

larissamrocha@hotmail.com

INTRODUGAO

Hernia subxifoide e heéernia incisional sao patologias cirurgicas

altamente preocupantes que apresentam uma etiologia em
comum: defeito na parede abdominal. A hérnia subxifoide se
caracteriza pela passagem de conteudo abdominal atraves de um
defeito -congénito ou adquirido- na parede do abdome. Ja a
hernia incisional representa complicacao pos cirurgica da parede
abdominal doente do paciente. O tratamento € a cirurgia de
reparacao da parede e realocamento do conteudo extravasado. O
diagnostico é clinico, baseado na palpacao, mas podem ser
necessarios exames de imagem para confirmacao. Pode ocorrer
estrangulamento e necrose do conteudo herniado, sendo essa a

principal complicacao.

RELADO DO CASO

Paciente feminina, 76 anos, submetida a hernioplastia de hiato

em agosto de 2018, procura atendimento ambulatorial, em
outubro de 2019, em um hospital de ensino no interior do Rio
Grande do Sul devido a percepcao de abaulamento em regiao
subxiféidea, nega demais queixas. Ao exame fisico, heérnia
incisional visivel em regiao subxifoidea quando a paciente em
ortostatismo. Paciente foi submetida, entdo, a hernioplastia
epigastrica incisional com colocacao de tela de polipropileno.
Procedimento sem intercorréncias. Paciente apresentou boa

evolucao com alta no 7o dia pds-operatorio.

DISCUSSAO

A hérnia subxifoide pode provocar dor ao pressionar o abdoémen
do paciente, aos esforcos fisicos ou a contratura da parede
abdominal, mas, na maioria dos casos, € assintomatica. Pode
ocorrer estrangulamento de visceras na hernia, com bloqueio da
circulacao sanguinea, podendo levar a necrose. Caso o orgao

acometido seja uma alca Iintestinal, pode haver rompimento

dessa, levando a forte dor, nauseas e vomitos.

A maioria das hérnias incisionais de parede abdominal podem ser
tratadas com simples procedimentos cirurgicos, reparando a
parede atraves de uma tela — o que reduz as chances de recidiva
da hernia quando comparado ao reparo com pontos simples e € a
tecnica mais recomendada. Quanto ao melhor posicionamento da
tela, nao ha unanimidade, porém ha indicios que os reparos inlay
e intraperitoneal apresentam maior chance de recorréncia e 0s
posicionamentos onlay e sublay nao apresentam diferencas
quanto as recidivas. Destarte, a experiéncia do cirurgiao € de
suma importancia na escolha do posicionamento da tela. Aspectos
como a Infeccao cronica, qualidade de vida pos-operatoria,
reabilitacao estética e funcional da parede abdominal e menor
custo passam a ter maior importancia a medida que a recorréncia
de hérnias incisionais diminuem. E importante destacar que nesse
caso nao havia necrose do segmento herniado, o que permite que
a cirurgia seja eletiva, trazendo uma melhora da qualidade de vida
do paciente. Como ha poucos dados na literatura sobre a melhor
forma de realizar o procedimento, fica claro que a escolha do
cirurgiao deve se basear nas suas experiéncias e no do perfil do
paciente. Nesse caso o0 uso de tela mostrou-se adequado e sem

contraindicacoes.
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