TRATAMENT O CIRURGICO DAS HERNIAS INCISIONAIS:
EXPERIENCIA PESSOAL USANDO A MALHA DE POLIPROPILENO
MONOFILAMENT AR-MARLEX

SURGICAL TREATMENT OF INCISIONAL HERNIAS: PERSONAL EXPERIENCE
WITH POL YPROPYLENE MONOFILAMENT MESH- MARLEX

José Moreira Lima, TCBC*

RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia pessoal no tratamento cirdrgico de hérnias incisionais com a
utilizacdo da malha de polipropilemeonofilamentar-marlexMétodos: Foramoperados e seguidos 74 paci-

entes portadores de hérnia incisional originada de tratamento cirirgico de diferentes afec¢ces da cavidde
abdominal, com idade entre 30 e 94 anos, sendo 39 do sexo feminino e 35 do sexo masculino. Destes 41,9%
foram submetidos a hernioplastia incisional pela primeira vez e 58,1% ja haviam tentado o tratamento sem
sucessoA técnica operatoéria usada foi a disseccao do saco herniario, resseccdo da fibrose resultante de
operacgdes anteriores e fixacdo de tela de marlex substituindo ou reforcando a fascia transversal por baixo dos
musculos da parede abdomirRésultado: 74 pacientes foram operados e seguidos de 1975 a 1995. Na ultima
revisdo, em maio de 1998, trés pacientes haviam falecido, dois de doencas cardiacas e um de doenca neopla-
sia.Apenas um paciente (1,3%) apresentou recidiva, no inicio da experiéncia. Este foi reoperado e terve sua
hérnia incisional curad&oncluséo:o uso da tela de marlex tecnicamente aplicada é o método ideal para a
cura definitiva das hérnias incisionais

Descritores: Hérnia incisional, eventracao incisional, tela de marlex, préteses.

INTRODUQZ\O varias enfermidades da cavidade abdominal. Mesmo obten-
do sucesso no objetivo da intencao cir(gica, um proble-

Os avancos da medicina e das técnicagyiias cres- ~ Ma era eventualmente detectaadiernia incisional. Uma
ceram juntos desde o inicio do século X¥%. cirumgias de suas causas € a inadequagéo da sutura do plano anatdomi-
sobre o abdome desenvolveram-se com muita rapidez. Qu&0 que sustenta a integridade da parede abdominal, que é a
se todos os cirgides, desde o final do século XIX, passa- fasciatransversal. Este plano, em alguns casos, confunde o
ram a praticar intervencdes cigizas tanto para corregdo Cirurgido pouco experiente porque, quando incisada a fascia
de lesGes naturais da parede abdominal como para tratgeralmente se retrai um pouco, deixando a borda peritoneal
doencas da cavidade abdominal. exuberante, podendo ficarto momento da sutura, um pe-

No inicio do século XX, ndo se conhecia bem, ainda, aqueno segmento fascial retraido sem envolvimento na sutu-
anatomia e fisiologia da parede abdominal, o que propicioua. Qualquer solucéo de continuidade dzittransversal
algumas iatrogenias, independente da competéncia dos cpermitird a passagem do peritdnio através desta falha, pro-
rurgides, por ocasido das laparotomias destinadas a tratanovendo, assim, a hérnia incisional.
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METODO tese como pode ser visto na FigurA 2ecessidade de se
realizar grandes dissec¢Bes impde a colocagéo de drena-

Foram estudados 74 pacientes portadores de hérnigem eficiente. _ o
as incisionais nos Hospitais Sdo Raimundo e Sdo Mateus,  Nas grandes eventragdes infra-umbilicais adotamos
sendo 39 do sexo feminino e 35 do sexo masculino confambém a dermolipectomia estética e reparadora.
idades entre 30 e 94 anos. Cerca de 62% se encontravam
na faixa etaria de 41 a 70 anos e 78% das lesGes foram
constatadas na linha mediana. As operagfes que origina
ram as hérnias incisionais estaolahela 1. i

Tabela 1
Operagdo que originou a hérnia incisional em 74 pacientes
Ne de

Operacéo Original Pacientes| %

Histerectomia 17 22,8
Cesariana 11 14,9
Apendicetomia 13 17,6
Hernioplastia umbilical 2 2,7
Colecistectomia 9 12,2
Abdome agudo por vérias causas 7 9,5
Cirurgia da Ulcera péptica 6 8,1
Cirurgia para prostactetomia 6 8,1
Coletomia com colostomia 2 2,7
Esternotomia para cirurgia cardiaca 1 1,3

Alguns pacientes foram submetidos a vérias tentati-
vas de cura de sua hérnia incisional, o que pode ser vist
naTabela 2.

i Tabela 2
Indices de reoperacdes para tratamento da hérnia incisional
Reoperacao Ne de Pacientes % :
120peracéo 31 41,9 Figura 1 — Prétese de mérlex colocada sobre a fascia
22Reoperagao 26 35,1
3FReoperacéo 8 10,8
42Reoperacao 4 54
52 Reoperagéo 3 4,1 RESULTADOS
62 Reoperagao 2 2,7

Dos 74 pacientes operados e seguidos no periodo de
Total 74 100,0 1975 a 1995 houve apenas uma recidiva no inicio da expe-
riéncia. Este paciente foi reoperado e teve a sua hérnia in-
cisional curada. Na Ultima revisdo, em 1998, apenas um
paciente ndo foi encontrado e trés pacientes haviam faleci-

A técnica operatéria usada foi a disseccéo e fechado de outras doencas. ) N
mento do saco herniario, identificacio das bordas sadias ~ AS complicacdes observadas no pos-operatorio dos
da fascia transversalcolocac&o de retalho de polipropile- 74 pacientes referidos sdo vistastahela 3.
no monofilamentar-marleftixado com fio de prolene 3.0 -
em pontos separados. A prétese é colocada abaixo dos muBISCUSSAO
culos da parede abdominal mas nédo deve ficar em contato
com as algas intestinais para evitar aderéncias e fistulas. O tratamento cir@ico das hérnias incisionais vem
Também deve ser suficiente para fechar completamente aonstituindo motivo de grandes discussdes entre os cirur-
area comprometida (Figura 1). A aponeurose externa dogides.Trata-se de defeito adquirido em tratamento girr
musculos da parede abdominal é suturada por cima da pré@o de varias afec¢Ges abdominais que exige reparo eficien-
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zou uma técnica com inciséo lateral na bainha do musculo
reto do abdome, visando utilizar os retalhos para cobrir a
falha da fascia transversal desgastada. O procedimento, en-
tretanto, ndo apresentou resultados satisfatorios, pois as re-
cidivas se tornaram freqlientdslenticamente, Mayo pro-
pbds uma técnica para tratamento das hérnias umbilicais que
consistia no imbricamento das bordas da lesédo em sutura
separada. O método passou a ser usado por ele e por outros
cirurgides na tentativa de corrigir hérnias incisionais e no-
vamente o0s resultados néo foram satisfatorios: a recorrén-
cia continuou alta, variando de 1% a 50%a Europa,
guando ha referéncia ao tratamento convencional das hér-
nias incisionais estima-se recidiva de 20% a %0¢a in-
dia, também registra-se recidiva em torno de 40% nas her-
nioplastias incisionais convencionaidNo Japéo, o
insucesso no tratamento das hérnias incisionais pelo méto-
do convencional incentivou os cigibes para o uso de pro-
tese8. Na Alemanha, admite-se que cerca de 10% dos pa-
cientes laparotomizados venham a apresentar hérnia
incisional. O reparo dessas hérnias pela técnica de Mayo
apresenta recidiva de até 58%os Estados Unidos regis-
tra-se uma grande variedade de resultados. A referéncia
sobre o método convencional, em hérnias incisionais gran-
des cujo orificio herniario € maior que 10cm, pode apre-
sentar recidiva em torno de 50%ozoll e Mc\ay regis-
traram incidéncia de hérnia incisional em 5,7% das
laparotomias praticadas em hospital privadti,1% em
hospital publico. Calcularam que na reoperacéo das hérni-
as incisionais j4 recidivadas a recorréncia é trés a quatro
o vezes maiof. Com indice de recidiva elevado no trata-
Figurg 2 — Fechamento da aponeurose dos retos sobre a pr(’)tesememo das hérnias incisionais gitam discussdes em busca
de marlex. de alternativas.

Comecou o estudo das proteses. Em 1913, em 100
casos de hernioplastia incisional descrita por Loewe, usan-
do o retalho de derme, o resultado foi lentamente se tor-
nando ilusérié. Os cirugides procuravam um material

Tabela 3
Complicagdes pos-operatdrias observadas em 74 pacientes
operados de hérnia incisional

Ne de gue preenchesse as caracteristicas ideais, tais como: resis-
Complicagéo Pacientes | % téncia, ndo determinasse reacao inflamatoria capaz de
. propiciar infeccéo e proporcionasse integracdo aos tecidos
Edema na ferida cirirgica 3 41 vizinhos, formando uma estrutura capaz de substituir a fas-
::“;‘f;%a%g%‘;egg% %pae;atg;'?etiraro dreno i iz cia transversal. Assim, foram utilizados retalhos de pele
§ . P ' total, ago inoxidavel, tantalo, nailon, mersilene, dacron,
Hematoma persistente 1 1,4 . .
Sem complicacio 67 905 téflon, dura-méter humana, entre outros, cada um mostran-

do suas desvantagens peculiares ao longo do tempo, o que
desestimulou os cirgides na persisténcia de seus méto-
do$26. Com a descoberta da malha de polipropileno mo-
te e definitivo. Muitos s&o os profissionais que, desde onofilamentay passou-se a confiar nesse novo material de
inicio do século XX, tém-se preocupado em conseguir Soprtesé?, que a partir de 197@rnou-se o material ideal
lugéo para este problema. Certamente, o melhor caminho éara reparo de lesGes dificeis da paedziiominal.

tentar evita-lo, dispensando atencao redobrada no fecha- A malha de marlege integra muito bem aos tecidos
mento das laparotomias. Mas nem sempre € possivel, poge tal forma que com o passar do tempo se transforma em
que quando ha infeccdo da ferida operatdria a parede aliyma verdadeira parede. Em 1969, dez anos depois da pu-
dominal torna-se vulneravel. A operagdo de uma hérniaplicacio do trabalho de Ushéoi publicado o primeiro
incisional apresenta sempre maior grau de dificuldade darabalho no Brasil, por Falci, enaltecendo a malha de mér-
que a operacdo original, devendo ser realizada por cirurtex. Ele apresentou o resultado de 100 casos de hérnias
gido experiente que dedique total ateng&o para evitar recioperadas com indice de recidiva muito b&ixBmbora a
divas.A variagéo dos resultados no tratamento gior  divulgagao tenha sido lenta, Usher concretizou sua experi-
das hérnias incisionais, na literatura, merece ser analisadéncia em 1996. Desde 1970 Lazaro da Silva experimenta
com profundidade. No inicio do século XX, Cattell ideali- a utilizagéo do saco herniério em varios planos de sutura,
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na tentativa de fechar a falha da parediabnal®. Na
experiéncia dele o resultado é positivdualmente, a
literatura esta repleta de trabalhos de gifigs que, desi- ]
ludidos com outros métodos, passaram a usar a malha @
marlex O importante é a aplicacao técnica da malha. Ela
deve ser suficiente para cobdom sobra, a lesdo da pare-
de abdominat. Pan Chacon obteve resultado negativo de
12% em 138 hérnias incisionais operadas, mas a malha e
colocada por cima do reto abdomifiaNa Alemanha, tra-
balhos recentemente publicadd® referem-se as altas
taxas de recidiva nas hernioplastias incisionais, em torng
de 40% a 53%, e enfatizam o uso da malha de polipropile
no como solucao para resolver esse probiéiiarraba-
Iho indiano se refere a formacao de sanduiche, isto é,
malha de polipropileno é colocada entre os musculos e G
peritonid. Figura 3 — Wolumosa eventracdo incisional decente de
Em torno de 2.000.000 de laparotomias realizadasoPeragéo cesariana na quarta tentativa de cura.
nos EUAanualmente, cerca de 2% ¥4 dao origem a
hérnia incisional. Apds o primeiro reparo, cerca de 30% a
50% apresentam insucess&om a utilizagdo das prote-
ses, mesmo havendo algumas complicacdes, o indice de
recidiva caiu vertiginosamente. Fazendo comparagéo en-

) Tabela 4
Indice de recidiva em hernioplastia incisional
sem protese, por varios autores

tre os materiais de préteses e um novo material derivado, o Ano % de Insucesso|  Pais

do silicone, o TMS-2, ainda em experiéncia, parece tam-

bém apresentar excelentes caracteristicBacientes que  Shelly (Ponkaf 1940 17,8 EUA

apresentam doencas associadas, como disfuncdo pulmadoreira Limd? 1980 6 Brasil

nar, hipertensao, diabetes e obesidade tém maior risco d@onkd® 1980 9 EUA

complicacdes. O mais importante é a colocacéo da malh&ather Neto* 1997 5-44 Brasil

sobre o periténio, ou seja, abaixo dos misculos da paredgauf 1997 30-50 Alemanha

abdominal. A malha n&o deve ficar em contato com as vis-Tr“fpka? " 1997 40-53 Alemanha

ceras intra-abdominais, porque promove aderéncias qu gbsétﬁtte iggg gg:g’g Egﬁ

podem levar a _obslgao mt}estlnal e até mesmo fistulas. Se Turkcapa# 1998 38-46 Japéo

colocada por cima dos musculos n&o proporciona seguranyatapurkat 1999 31-44 india

¢ca a parede abdominal e fica exposta a tela subcutanea,

portanto mais vulneravel ao envolvimento de processos

infecciosos. A antibioticoterapia e a utilizacéo de drena-

gem das feridas operatorias ndo mostraram alteragées nos Tabela 5

resultado®:21 Indice de recidiva em cirurgia de hérnia incisional com
Com o advento da cirgia videolaparoscépica, al- uso da malha de polipropileno monofilamentar-mérlex

guns cirugides passaram a pratica-la no tratamento das segundo diverso autores

hérnias incisionaf8. Como o método fica limitado a um Aut A % de i Pai
pequeno namero de cigides, em vista de suas peculiari- utor no © 0€ Insucesso ais
dz,id_es, é provéveJ que r_1éo_ se cqnfi(me como tratament@), inep 1973 0,0 EUA
basico para as hérnias incisionais. E cgrémém, que a  \yglker? 1976 115 EUA
malha de polipropileno monofilamentar esta sendo prefe-yshepe 1979 0,0 EUA
rida por todos os interessados em resolver os problemasan Chacofi 1989 12,0 Brasil
das hérnias incisionais. A comparac¢éo dos resultados nasraujo® 1994 4,2 Brasil
Tabelas 4 e 5, deste estudo, permite verificar a diferencaPaul & Lefering 1997 11,7 Alemanha
A malha de polipropileno monofilamentanarlex ~ Westebet 1997 6.0 Alemanha
substituindo ou reforcando a fascia transversal, de acord§aul & Korenko¢ 1998 5.1 Alemanha

rukcapat? 1998 2,0 Japéo

com a descrigcéo técnica deste estudo, € o método eflca%reseme estudo 1999 13 Brasil

para tratar as hérnias inciosionais proporcionando resulta-
dos excelentes.
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ABSTRACT

Background: Personal experience in theatment of incisional hernia with the use of pakpgytene monofilament
mesh — marlex, is discussedethod: Seventy-four patients, with ages rangiranir30 to 94 years (39 females
and 35 males), with hernia secungdo sugical abdominal pocedues, wee studied. Half (41,9%) of these
patients wee submitted to sgical corection for the first time, however 58,1% wercurences. Dissection of

Rev. Col. Bras. Cir.

hernia sac, excision of old fibsis and marlex mesh interposition weraried out to einforce transversalis
fascia under the muscles of the abdominal viRebults: Seventy-four patients weoperated uppondm 1975 to
1995. Last follow-up caied out in 1998 disclosed the deaths notetated to pevious sugery. Thee was one
recurrence (1,3%) at the beginning of our experience, whaglired second interention.Conclusion: The use
of marlex mesh interposition is aliable method to coect incisional hernia mviding adequate technigue is

utilized for its fixation

Key Words: Incisional hernias; ¥ntral hernias; Marlex mesh; Bsthesis
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