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HERNIA UMBILICAL : RELATO DE CASO*

Umbilical hernia : case report
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Resumo: Os autores relatam um caso de um paciente portador de hérnia umbilical de grandes dimensdes, operada no hospital de
Ensino da Fundagio do ABC, e realizam breve revisio da literatura.

Unitermos: Hérnia Umbilical, Hérnias.

1- INTRODUCAQ

As hérnias umbilicais sdo conhecidas desde a antiguidade
(9), e sdo frequentes. As hérnias de grandes dimensoes
representam um grande desconforto para o paciente e um
desafio técnico para o cirurgido.

‘Tendo vivenciado um caso de uma paciente portadora
de hérnia umbilical gigante, assistida pelo Servigo de
Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital de Ensino da
Faculdade de Medicina da Fundacgio do ABC, os autores
julgaram oportuno o relato do caso, com breve revisgo da
leitura.

2- RELATO DE CASO

EGS., feminina, 55 anos, procedente de Santo André,
natural da Bahia, procurou o Servigos de Cirurgia do
Aparclho Digestivo do Hospital de Ensino da Fundagio
do ABC, com queixa de “abaulamento na barriga hd 10
anos”. Referia que no inicio, notou o aparecimento de um
abaulamento em regido umbilical, de pequenas dimensdes,
redutivel, com crescimento evolutivo e lento. Referia
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episédios esporddicos de dor abdominal de pequena
intensidade. Negava qualquer outro sintoma. O exame
fisico geral na entrada, ndo mostrava alteragées. O exame
fisico abdominal, demonstrou abdomen globoso, flicido,
indolor A apalpacio superficial e profunda, DB-, RHA
presentes ¢ propulsivos, com presenga de grande
abaulamento centrado no mesogdstrio, em avental,
multilobulado, parcialmente redutivel, com dimensdes de
29,0 cm. de comprimento por 32,0 cm. de largura.
(fig.1,2).

Com diagnéstico de hérnia umbilical de grandes
proporgées ¢ apds preparo habitual, a paciente fol
submetida a uma hérniorrafia através de incisao eliptica
ampla, englobando a cicatriz umbilical e o abaulamento
mesogdstrico, com ressecgdo de segmento dermogorduroso
de 50,0 cm. aproximadamente, com dissecgdo do saco
hernidrio até a sua base a nivel do anel hernidrio, que
apresentou dimensio de 10,0 cm. no seu maior diametro.
Realizou-se redugio de algas intestinais e omento maior,
fechamento do anel hernidrio com pontos de algoddo, no
sentido crinio-caudal o qual demonstrou menor tensao,
o plano de gordura foi suturado com catigut simples e
um neowmbigo foi realizado com téenica apropriada. A
seguir, a pele foi suturada, apéds colocagio de dreno tubu-
lar aspirativo tipo Portovac, exteriorizado pela fossa ilfaca.

A paciente eveluiu sem intercorréncias no pés-operatério,
tendo recebido alta no oitavo dia, retornou ao ambulatério
nos periodos habituais, nao tendo apresentado nenhuma



MARINELLI, C.M. et al. Hérnia Umbilical - Relato de Caso Arq. Med. ABC, 17 (1 e 2):17-19 , 1994

complicagao. Na tltima consulta, decorrido cerca de um
ano do procedimento ciciirgico nao foi observado recidiva
da hérnia, nio tendo a paciente referido qualquer outra
sintomatologia .

3- COMENTARIOS

A regifo umbilical, constitui um dos pontos de fraquesa
da parede abdominal (6,9). No perfodo embriondrio,
observa-se um grande orificio, por onde passam vasos
umbilicais, e visceras abdominais; No terceiro més de vida
intra uterina, este orificio comega a regredir; observa-se
apds, o fechamento das estruturas muscolo-aponeurdticas,
restando apenas os elementos do cordio (5). A linha alba,
na regido que circunda a cicatriz umbilical, pode-se
apresentar alargada ¢ adelgacada, tornando-se uma zona
de menor resisténcia, como afirma Gibson (5).

Na criand, as hérnias aparecem pela falta de fusdo
aponeurdtica, apds a regressao das estruturas do cordio
umbilical (9); estas hérnias costumam regredir até os cinco
anos de idade (7,12) em cerca de 90% dos casos, ou podem
persistir até¢ a idade adulta (11). Ne adulto, a regido de
fraqueza, referida por Gibson (5), fica susceptivel a
aumentos de tensdo causadas por aumento da pressio ab-
dominal, por cbesidade (2,12), gestagdes frequentes (9),
esforcos fisicos, ou patologias associadas, que cursem com
ascite e tumores abdominais (1,10). Concluimos desta
forma, que nas hérnias em criangas predominam fatores
congénitos e nos adultos fatores adquiridos (6).

As hérnias podem ser classificadas em diretas, causadas
pelo enfraquecimento da fdscia umbilical, ao lado de
dilatagio do anel umbilical por onde a hérnia penetra; ¢
indiretas, que se fazem através do conduto umbilical,
existindo um trajeto ¢ dois orificios. Pelo trajeto projeta-
se 0 saco herntdrio de dimensdes varidveis, constituido de
peritdnio parietal, que é frequentemente habitado por alcas
ou epiplon, podendo estar tais estruturas encarceradas ou
estranguladas (6,9). Gibson (5), e Mittelstaed(9), referem
45% de hérnias habitadas por visceras, j4 Baccari (2), cerca
de 72%. A estrutura mais frequentement encarcerada é o
omento maior 47%., seguido por gordura pré-peritonial
intestino (2,9).

Sdo mais frequentes em mulheres do que em homens
(6), com histérias de gestagoes frequentes ¢ obesidade, e a
faixa etdria no adulto situa-se ao redor da quarta década
(2). Tais fatos sio observados no caso relatado. Nas hérnias
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em criangas, observa-se predominio na raca negra (6,8), jd
em adultos nio observamos tal distribui¢io (3). Da
literatura, obtemos informacées contraditérias das
frequéncias das dimensées das hérnias; Ponka (12), refere
o predominio de hérnias de grandes dimensdes, cerca de
62%; Mittelstaed, contudo relata a predominincia de
pequenas hérnias 72% (9).

A principal queixa dos pacientes € a tumoragzo. Nas
pequenas hérnias observamos na regido umbilical discreto
abaulamento, que aos esfor¢os podem tornar-se mais
acentuado; ou entdo até passar desapercebido dadas as suas
dimensdes. No extremo oposto observamos hérnias de
grandes dimensdes, com grande abaulamento mesogdstrico
podendo até assumir o aspecto em “avental”, que deforma
o abdémen (6). Outro sintoma muito frequente € a dor,
presente em 60% dos casos (2).

O diagnéstico é essencialmente clinico, e geralmente
nio oferece dificuldades (9).

Nas criangas, a cirurgia precoce estd indicada quando o
anel hernidrio apresenta mais de 1,0 cm. de didmetro,
caso contrdrio, deve-se esperar pelo fechamento espontineo
do anel hernidrio até cerca de um ano de idade (6). No
adulto a indicagiio cirtirgica ¢ mandatéria uma vez que
realizado o diagndstico, em vista das possiveis complicagbes
(5).

A primeira descri¢ao de técnica cirtirgica para corregio
de hérnia umbilical, data de 1892, realizada por um
cirurgido francés Lucas Championnaire(4). Para as hérinias
de pequenas dimensbes, o acesso cirurgico mais
frequentemente utilizado, consta de uma incisio semicir-
cular com convexidade voltada inferiormente,
acompanhando a prega cutinea inferior do umbigo, como
cita Speranzini(14); apés dissec¢do do anel e do saco
hernidrio, é obrigatéria a exploracio do mesmo, para a
reducdo do seu conteddo. A seguir realiza-se o
embricamento das margens aponcuréticas, pela téenica de
Mayo, proposta em 1907, {6}, com fechamento posterior
da pele e subcutineo. Propoem-se atualmente o tratamento
destas hérnias a nivel ambulatorial(13). Nos casos de
grandes hérnias, em avental, como a que relatamos opta-
se por uma ampla incisio eliptica, ao redor do abaulamento
hernidrio, excesso de pele e
gordura(dermolipectomia), disseca-se o saco hernidrio e
anel aponeurético, reduz-se o seu contetido, e resseca-se o
excesso de tecido fibroperitoneal, com o fechamento borda

resseca-sce ¢
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a borda das aponeuroses, e sutura complementar das
demais estruturas. A drenagem deve ser realizada, por meio
de dreno aspirdtivo tipo Portovac, com redugio da
incidéncia de infecgbes.

As complicagdes cirurgicas mais frequentes, sdo os
hematomas de parede, € as infeccées locais, sendo de facil
resolugdo. Em pacientes idosos, obesos, portadores de
patologias pulmoranes associadas, com grandes hérnias,
impoem-se cuidados especiais para previnir insuficiéncia
respiratéria com a restitui¢io das visceras herniadas paraa
cavidade abdominal.
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Abstact: The authors report a case of a patient with um-
bilical hernia of wide dimension, who was operated at the
Hospital de Ensino da Fundagio do ABC, and make a
brief review of the literature,
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