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A abordagem cirdrgica de uma hérnia
inguinoescrotal esquerda combinada volumosa.

The surgical approach of a combined left inguinoscrotal massive hernia
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RESUMO

As herniacbes ocorrem devido a alguma fragilidade em um tecido de
modo em que um abaulamento se constitua. Elas sdo mais comumen-
te encontradas na regido abdominal ou inguinal, sendo essas Ultimas
as mais comuns. As hérnias inguinais podem se classificar em congé-
nitas ou adquiridas e indireta, diretas ou combinadas. O tratamento
definitivo para todos os casos é a resolucao cirurgica, tendo em vista
a melhoria na qualidade de vida do paciente. O artigo em questao
abordara o caso de um paciente masculino de 61 anos portador de
hérnia inguinoescrotal esquerda volumosa, que foi encaminhado
para resolucdo cirdrgica devido a episddios de dores intensas e ex-
trusodes recorrentes. A técnica cirurgica escolhida para este caso foi
a hernioplastia inguinal a Lichtenstein. O paciente ndo apresentou
complicacdes pds-cirurgicas.
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ABSTRACT

Herniations occur due to some fragility in a tissue so that a bulge is for-
med. They are most found in the abdominal or inguinal region, considering
that the last one is the most common. Inguinal hernias can be classified
as congenital or acquired and indirect, direct, or combined. The definiti-
ve treatment for all cases is surgical resolution, in order to improve the
patient’s quality of life. This article will talk about a case of a 6 1-year-old
male patient with a massive left inguinoscrotal hernia, who was referred
for surgical resolution due to episodes of severe pain and recurrent extru-
sions. The surgical technique chosen for this case was Lichtenstein ingui-
nal hernioplasty. The patient had no post-surgical complications
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1 CONTEXTO

As hérnias sdo ocasionadas por fragilidades em tecidos de forma com que se constitua um abaula-
mento, sdo classificadas em congénitas ou adquiridas. As congénitas sdo provenientes de uma inadequa-
cdo nas estruturas do ducto de Nuck ou do conduto peritoniovaginal, em mulheres e homens, respectiva-
mente. Ja as adquiridas estdo atreladas, principalmente, a fraqueza da musculatura da regido (MAIA, JR,
2013; SILVA et al., 2019; UPTODATE, 2022.)

Em sua grande parte, as hérnias se encontram naregiao abdominal ou na virilha. Sendo que as ingui-
nais correspondem a 75% dos casos totais e, devido a isso, sua correcao é o procedimento cirdrgico mais
realizado (SANTOS, PEDRO, 2021; SILVA et al., 2019; SHAKIL, A. et al. 2020)

As hérnias inguinais se dividem em indiretas, diretas e mistas. As hérnias indiretas ocorrem devido
uma protusao de tecido por meio do anel inguinal, lateralmente aos vasos epigastricos inferiores. Nos ho-
mens, esse trajeto ocorre correlacionado ao cordao espermatico até o escroto, enquanto em mulheres, o
trajeto corresponde ao ligamento redondo. As hérnias diretas sdo ocasionadas devido uma fraqueza na
aponeurose posterior do canal inguinal, ocasionando um abaulamento através do tridngulo de Hasselbach
(margem lateral do musculo reto abdominal, ligamento inguinal e vasos epigastricos inferiores). As hérnias
combinadas, por sua vez, sdo todas aquelas em que se é possivel encontrar componentes indiretos e dire-
tos (SILVA et al., 2019; SHAKIL, A. et al. 2020; TEIXEIRA et al., 2017)

Os principais fatores de risco para herniacdo sao: ser do sexo masculino, histéria familiar da doenca,
doencas da sintese ou renovacdo do colageno, idade avancada, baixo indica de massa corporal, esforco
fisico elevado e tabagismo como exemplos. J4 como principal componente da clinica temos a sensacao de
peso ou dor, apresentando piora significativa quando envolvida nos esforcos fisicos. Os casos de hérnia in-
guinal sdo indicativos de tratamento cirurgico definitivo, principalmente quando o paciente é sintomatico,
buscando a melhoria na qualidade de vida (CARDQOSO et al., 2021; CLAUS et al., 2019; SHAKIL, A. et al.
2020; SPERANDIO et al., 2008; UPTODATE, 2022).

2 APRESENTACAO DO CASO

Paciente, 61 anos, sexo masculino, sabidamente portador de hérnia inguinal a esquerda volumosa
redutivel a manobras. Acompanhado em PSF, foi encaminhado a cirurgia geral devido a episédios de dores
intensas e extrusao recorrentes.

Apds avaliacdo cirdrgica, foi encaminhado para realizacdo de exames pré-operatérios e avaliacoes
pela cardiologia e anestesiologia. Tabagista ha 40 anos, nega etilismo e alergia medicamentosa, portador
de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) em acompanha-
mento regular para ambas. Histérico de apendicectomia prévia sem intercorréncias. Ecocardiograma
apresentando fracdo de ejecdo de 68%, concluindo presenca de déficit da funcao diastdlica do ventriculo
esquerdo grau | e hipertensao ventricular esquerda leve. Classificado como ASA 1ll pela anestesiologia.
Exames laboratoriais e radiografia de térax sem alteracoes significativas.
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DADOS COMPLEMENTARES

Figura 3 - Saco herniario
aberto com o contetdo
Figura 1 — Hérnia reduzido

inguinoescrotal
volumosa

Figura 4 - Tela de
polipropileno
parcialmente fixada,
mostrando a divisdo em
dois segmentos (s
lateral e % medial)
necessarios para o
término de fixacao da
tela

Figura 2 -
Conteudo
herniario: omento e
parte do intestino
grosso.

3 TRATAMENTO

A conduta determinada foi a realizacdo de cirurgia de correcao da hérnia e hernioplastia inguinal a
Lichtenstein. O paciente recebeu raquianestesia e sedacao.

Em sequéncia, foi realizada inguinotomia classica, isolado e aberto o saco hernidrio, onde observou-
-se a presenca de omento e intestino grosso, ambos de aspecto normal. O contetdo herniario foi reduzido
de volta a cavidade abdominal sem dificuldades. Realizou-se no ato cirurgico a fixacdo de uma tela de poli-
propileno que foi modelada de acordo com a regiao inguinal do paciente.

Apos, a tela foi fixada a 2 cm além da aponeurose que reveste o tubérculo pubico com trés pontos
de prolene 2-0, de forma com que a tela sofresse retracao e ndo deixando a area desprotegida, o que é
muito importante tendo em vista que a recidiva é mais comum neste local. A seguir a tela foi suturada infe-
riormente ao ligamento inguinal com sutura continua de Prolene 2-0 até o anel inguinal profundo, medial-
mente a bainha do musculo reto do abdome e também superiormente na aponeurose do musculo obliquo
interno, com sutura de Poliglactina 910, 2-O com pontos separados.

Realizou-se uma fenda na tela, préximo ao anel inguinal profundo, para permitir a saida do cordao
espermatico, criando dois segmentos, sendo que a parte lateral representa 1/3 da tela e a medial 2/3. Es-
sas duas partes da tela se cruzam ao redor do corddo, de maneira que o segmento mais largo, passa por
cima do cordao e é fixado ao segmento mais estreito e os dois sdo suturados ao ligamento inguinal com
um ponto simples de Prolene 2-0. A tela é colocada frouxa, pois sofre retracao e pode soltar-se da regiao
inguinal, propiciando uma recidiva da hérnia.

4 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO
No pds-cirurgico o paciente foi encaminhado ao quarto de enfermaria e ndo apresentou nenhum

tipo de complicacdo. A movimentacao ativa e deambulacdo foram estimuladas e o curativo oclusivo per-
maneceu na ferida operatéria por 24 horas. O paciente recebeu alta com 48h de pds-cirurgico, acompa-
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nhado das instrucdes pertinentes ao caso e medicamento para dor caso necessario e com retorno de revi-
sdo agendado para 7 dias apos a alta.

5 DISCUSSAO

As hérnias inguinoescrotais volumosas sdo associadas na maioria dos casos relatados, com a procu-
ra tardia por atendimento médico ou até pela demora no processo de salide para a resolucdo da doenca.
Assim como observamos no relato citado, muitos casos de hérnia podem estar relacionados a um ou mais
fatores de risco, como obesidade, atividades profissionais que envolvam carregar peso, tabagismo e até
prostatismo (MARANHAO et al, 2015). Todavia, alteracdées congénitas, anatémicas, que promovem a ele-
vagao da pressao intra-abdominal e anatomofuncionais sao fatores bem conhecidos e estabelecidos na
literatura como parte da etiopatogenia das hérnias inguinais (GONCALVES et al, 2014).

A escolha da técnica cirdrgica de reparo deve sempre ser baseada na individualidade de cada caso,
sendo que, as vias de escolha mais utilizadas para a realizacdo da herniorrafia sdo a laparoscépica ou a
laparotomica. Devem ser levados em consideracdo para tal escolha as comorbidades do paciente, o grau
de experiéncia do cirurgidao em ambas as técnicas, as caracteristicas da hérnia, se o paciente ja realizou
cirurgia abdominal prévia, intolerdncia a anestesia geral e a presenca de ascite (UPTODATE, 2022).

Apesar daindicacao da grande maioria dos estudos recentes ser priorizar arealizacido da herniorra-
fia por videolaparoscopia, assim como observado no caso relatado, em pacientes que apresentem cirurgia
abdominal prévia (como a apendicectomia no caso em questao), comorbidades (HAS e DPOC) e caracte-
ristica de localizacdo da herniacdo em area inguinoescrotal grande e/ou irredutivel, arealizacdo da hernio-
plastia por via laparotomica é a técnica de escolha (UPTODATE, 2022).

Além disso, a partir dos principios da técnica cirargica utilizada como método de tratamento para a
hérnia em questao, a tela de polipropileno deve ser colocada frouxa, pois 20% a 30% sofre retracdo e pode
soltar-se da regido inguinal, propiciando uma recidiva da hérnia (VIANNA et al, 2004)

Por fim, apesar de ndo tdo comum, o caso de hérnia inguinoescrotal volumosa é ainda presente na
sociedade por diversos motivos, como demora a procurar o servico médico, constrangimento do paciente
com a situacao e até a longa fila de espera do sistema de salde publica para encaminhamento e atendi-
mento desses pacientes. Dessa maneira, torna-se fundamental seu diagndstico e tratamento objetivando
evitar complicagdes como encarceramento e estrangulamento, além de maiores dificuldades técnicas no
momento da cirurgia.

6 EXERCICIOS DE APRENDIZADO

Q1. As hérnias sao saliéncias ou abaulamentos associados a uma fragilidade tecidual. Elas podem
ocorrer em diversas regides anatémicas e, por isso, existem correlacbes anatémicas para orientar as de-
finicbes posicionais e técnicas cirurgicas. Para a classificacdo de hérnias inguinais existe o tridngulo de
Hasselbach. Cite as estruturas que compdem o mesmo. R: Margem lateral do musculo reto abdominal,
ligamento inguinal e vasos epigastricos inferiores.

Q2. Algumas técnicas cirurgicas incluem em sua abordagem a utilizacdo de telas. Marque a alterna-
tiva abaixo que consiste em técnicas cirdrgicas sem a utilizacio de telas.

1. Bassini, McVay e Shouldice. (GABARITO)
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2. McVay, Lichtenstein e Shouldice.

3. Stoppa, Bassini e Lichtenstein.

4. Lichtenstein, Stoppa e Bassini.

Q3. Qual das alternativas abaixo é ndo é uma contraindicacao de hernioplastia videolaparoscépica?
1. Hérniainguinoescrotal volumosa.

2. Ascite.

3. Hérniainguinal < 3cm. (GABARITO)

»

Apendicectomia prévia.
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