Tratamento da hérnia perineal com uso de tela de polipropileno
revestida de metilcelulose: relato de caso

Treatment of perineal hernia using interposition of a metylcelullosis encapsulated
mesh: case report
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RESUMO: A incidéncia de hérnia perineal (HP) é menor que 1% dos pacientes submetidos a amputacdo abdominoperineal do reto
(AAPR). O objetivo é relatar um caso de HP p6s AAPR por adenocarcinoma de reto distal. E descrito o caso de uma paciente de 56
anos que, apos cirurgia de AAPR, apresentou precocemente HP. O tratamento consistiu em reducdo do contetido herniario e colo-
cacdo de uma tela de polipropileno revestida de metilcelulose. Por ser afecgéo rara e apresentar etiologia variada, o tratamento néo
apresenta consenso, havendo inUmeras técnicas descritas. Conclui-se que o uso da protese sintética para corre¢do de HP é satisfatorio
e permite a obtengdo de bons resultados.

Descritores: Hérnia; Perineo; Telas cirlrgicas; ComplicacOes pds-operatorias.

INTRODUCAO plicagcBes pos-operatdrias elevados, estando a hérnia
perineal presente em 0,6% dos casos?.

As hérnias perineais (HP) podem ser definidas A hérnia e seu reparo cirirgico sdo temas exten-
como a protrusdo de uma massa entre 0s musculos e samente estudados e de profundo interesse por parte
fascias que formam o piso do perineo. Podem ser clas- dos cirurgiBes, e por isso as correcdes estdo distantes
sificadas em primarias ou secundarias, estando rela- de um consenso®. Assim, por ser uma patologia de bai-
cionadas a varios fatores etiopatogénicos, tais quais: Xa incidéncia e ampla etiologia, a HP apresenta inu-
ressec¢do do coccix, histerectomia e excisao dos mus- meras técnicas corretivas descritas.
culos elevadores do anus — procedimentos costumei-
ramente realizados na técnica operatdria de Miles e na RELATO DO CASO
conducdo de canceres colorretais?.

A amputagdo abdominoperineal do reto (AAPR) E descrito o caso de uma paciente de 56 anos de
é uma cirurgia de grande porte e com indices de com- idade que, apds ser submetida a AAPR, evoluiu no ter-

Trabalho realizado no Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) —
Campo Grande (MS), Brasil..
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ceiro més pos-operatdrio com abaulamento em perineo
posterior associado a desconforto local (Figura 1).

Diagnosticada ao exame clinico hérnia perineal,
a paciente foi submetida ao tratamento cirurgico, sen-
do a via de acesso escolhida a perineal, através de in-
cisao longitudinal na regido glutea.

Seguiram-se 0s mesmos principios de corre¢do das
demais hérnias: abertura por planos (Figura 2), mobili-
zacao do saco herniario (Figura 3), reducéo de seu con-
tetdo, excisdo do saco e fechamento (Figura 4); porém,
inovou-se ao optar pela interposicao de uma tela de po-
lipropileno revestida de metilcelulose entre o peritonio
e as visceras, fixando-a ao periésteo, considerando que
ndo havia musculatura para aproximagéo (Figura 5).

A paciente evoluiu satisfatoriamente, sem sinais
de recidiva dez meses ap6s o procedimento.

Figura 1 - Paciente em decubito dorsal apresentando abaulamento
em sulco intergllteo, borda lateral esquerda.

E s
Figura 5 - Fixacdo da tela de polipropileno revestida de
Figura 2 - Abertura da pele e tecido celular subcutaneo. metilcelulose.
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DISCUSSAO siva. Entretanto, pode haver alguma dificuldade na li-
beracdo de aderéncias intestinais®.
As HP podem ser definidas como um defeito no Retalhos de gluteo méaximo e reto abdominal fo-

assoalho pélvico que permite a passagem de conteudo ram descritos por alguns autores, mas tais técnicas au-
abdominal para a regido pelve-perineal®**. Acometem mentam a morbidade do procedimento e ndo apresen-

pacientes entre a quinta e a sétima décadas de vida, tam resultados superiores aos de outras.
sobretudo mulheres, em uma proporgéo de 5:13°. Ain- A retroflex@o e fixagdo do utero podem ser uma
cidéncia de HP sintomaticas, secundarias a uma cirur- boa alternativa via perineal, assim como o fechamento
gia abdominoperineal, tem sido apresentada em 0.62° primario dos musculos elevadores. Entretanto, é co-
a 1%"#dos casos. mum encontrarmos pacientes ja histerectomizadas e
O quadro clinico é geralmente caracterizado por sem musculos elevadores, considerando a radicalida-
desconforto perineal ao sentar, sensagéo de peso pe- de dada a cirurgia prévia, de modo que a colocacao de
rineal, laceragdo da pele, sintomas urinarios e obstru- préteses sintéticas passa a ser a alternativa com maior
cao intestinal®, sendo o diagndstico costumeiramen- chance de bons resultados.
te estabelecido j& na historia clinica e exame fisico. As telas geralmente utilizadas para correcdo de
Eventualmente sdo necessarios exames de imagem hérnias sdo de polipropileno (PP) e de politetrafluo-
como radiografia contrastada, tomografia ou resso- roetileno expandido (PTFE)®°, contudo, o uso da tela

nancia magnética, estabelecendo-se diferenciacdo de polipropileno revestida de metilcelulose mostra-se
com lipomas, fibromas, retocele, cistocele e prolapso adequada porque contém em seu lado parietal PRO-

do reto*®. LENE* Soft encapsulada com polidioxanona absorvi-
Pacientes idosos e pouco sintomaticos podem vel e, em sua face visceral, celulose oxidada regene-
apresentar alivio apenas com uso de bandagens locais, rada, formando um gel que separa fisicamente a tela
ndo sendo necessaria a cirurgia corretora. dos tecidos adjacentes e superficies dos drgaos, o que
O procedimento pode ser realizado por via pe- diminui consideravelmente a chance de formacéo de
rineal, abdominal ou videolaparoscdpica; contudo, aderéncias. Além disso, dentro de sete a dez dias, um
a reparacdo desse tipo de defeito ainda se apresenta neoperitonio é formado e, logo no 14° dia, a tela ja esta
como um desafio cirurgico no qual varios métodos fo- absorvida® e o peritdnio totalmente reconstituido, au-
ram descritos, mas a abordagem ideal ainda tem de ser mentando o sucesso da reparacdo cirrgica nos casos
estabelecida®’. selecionados para sua aplicacéo.
Em um estudo no Hospital Geral de Massachu-
setts com 21 pacientes tratados, entre 1963 e 1995, CONCLUSAO
de HP pds-operatdria, concluiu-se que a melhor via
de abordagem é a perineal. & uma via atrativa porque Concluimos que o uso da prétese de polipropileno
ndo requer abertura do abdome nem anestesia geral, e revestida de metilcelulose para corre¢do de HP é satis-
pode resolver o problema de uma forma menos agres- fatorio, permitindo a obtencéo de bons resultados.

ABSTRACT: The incidence of perineal hernia (PH) is less than 1% among patients submitted to abdominoperineal resection. Our
objective is to describe a case of PH after this procedure due to distal rectal adenocarcinoma. \We report a case of a 56—year-old woman
who presented with early PH. The treatment consisted of reduction of the hernia content and interposition of a methylcellulosis-
encapsulated mesh. Due to rarity and multi-etiology of this entity, there is no consensus about its best treatment, as many techniques
have been described. We concluded that using a synthetic prosthesis is a satisfactory option to correct perineal hernias with good
outcomes.

Key words: Hernia; Perineum; Surgical mesh; Postoperative complications.
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