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RESUMO: Objetivo: Descrever a experiéncia dos autores na correcao de grandes hérnias ostomais , apresentan-
do os resultados obtidos através da utilizagdo de técnica preconizada pelo lgétei¢o. Foram analisados ,
retrospectivamente , seis casos de grandes hérnias ostomais (>10cm), no periodo de 1982 a 1999, sendo dois
pacientes do sexo masculino e quatro do feminino, com média etaria de 60 anos. Foram observadas duas hérnias
paraostomais e quatro hérnias periostonResultados:Trés pacientes foram submetidos a técnica preconizada

pelos autores, com uso de tela de polipropileno e permanéncia do, estostrés pacientes foram submetidos

a correcdo das hérnias com mudancga do local da ostomia. Ndo houve recorréncia na amostra estudada apds
acompanhamento que variou de um a cinco dasclusdes:A técnica proposta possibilita a manutencao da
ostomia em seu sitio primario, refor¢a a parede, previne a recidiva herniaria e o prolapso da ostomia.

Descritores: Hérnia; Ostomia; Correcao.

INTRODUQAO possibilita, além da facil execugéo técnica, a manutengéo

do funcionamento normal e imediato da ostomia, obtendo
O tratamento cir@ico das hérnias ostomais possui Um reforco parietal, o que previne ogiorento de recidi-

inimeras alternativas técnicas, todavia o indice de complivas e complicacdes.

cacdes e recidivas se mantém estavel através dos tempos. ,

O presente estudo tem por objetivo atualizar os aspectoBIETODO

envolvidos no diagnéstico, no manejo e nas complicagfes

das grandes hérnias ostomais, aquelas cujo anel herniario  Foram analisados, retrospectivamente, seis casos de

€ maior do que 10cm, bem como apresentar os resultadagrandes hérnias ostomais, tratados gicamente no CHS-

de uma alternativa cirgica viavel, utilizada no servicode CPA, no periodo de 1982 a 1999. Dois pacientes foram do

Cirurgia Geral do Complexo Hospitalar Santa Casa de Portasexo masculino e quatro do sexo feminino, com média eta-

Alegre (CHSCR). Os autores descrevem a técnica para oria de 60 anos. Foram observadas duas hérnias paraosto-

tratamento das hérnias ostomais sem que haja o deslocaais e quatro hérnias periostomdi€s pacientes foram

mento da ostomia, utilizando tela de polipropileno, o quesubmetidos a técnica descrita a seguim uso de tela de
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polipropileno e permanéncia do ostoimaitu.Outros trés 6) Fixagcdo mediante sutura com pontos isolados, unindo
pacientes foram submetidos a corregdo das hérnias com  atela ao plano musculoaponeurético e a borda intesti-
mudanca do local da ostomia. nal, o que ancora a alca e reforca a parede (Figura 5).
A técnica preconizada pelo Servico de GjiaGe- 7) Reaproximacao da parede anterior e das bordas peri-
ral do CHSCR, é descrita a seguir: féricas da tela; sutura com pontos isolados (Figura 6).
1) Incisao arciforme, distante 10 centimetros da osto- 8) Drenos de succao, sutura e imediata colocacgao da bol-
mia, de tal forma a expor e liberar amplamente o saco sa coletora (Figura 7).
herniario (Figura 1).
2) Descolamento do tecido celular subcutaneo, expon-RESULTADOS
do a camada musculoaponeurética, mantendo-se o
segmento intestinal exteriorizado e a jun¢do muco- As complicacdes, infeccdo de ferida operatéria em
cuténea intactos em seus sitios originais (Figura 2). dois casos e necrose de segmento de pele e seroma em um
3) Abertura do saco herniério longitudinalmente, resse-caso, foram verificadas no grupo de pacientes em que foi
ca-Se 0S excessos e sutura-se os dois folhetos peritastilizada a técnica de translocacdo da ostomia. Com um
neais no contorno externo da al¢a, sem mobiliza-laacompanhamento p6s-operatério variando de um a cinco
(Figura 3) . anos, nao foi observada recidiva herniaria em nenhum dos
4) Reconstrucéo do defeito musculoaponeurético, porpacientes operados.
sutura priméria ou por meio de plasticas faciais, jun-
to ou ao redor do ostoma, que permanece intocado.DISCUSSAO
5) Atela de polipropileno é recortada com uma abertura

central circularde acordo com o didmetro do ostoma, Hérnia ostomal € uma forma peculiar de eventragdo
sendo assentada ao redor do mesmo (Figura 4). que se desenvolve adjacente ou envolvendo uma ostomia,

Figura 1 — Incisdo aciforme, lateral & ostomia. Figura 3 —Abertura do saco herniario sem a mobilizagéo da alca.

Figura 2 — Descolamento do tecido celular subcutéaneo,

mantendo a ostomia em seus sitio original. Figura 4 — Molde para a tela de polippileno.
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Figura 5 — Fixacdo da tela no plano musculoaponeurético.  Figura 7 — Pds-operatoério imediato com funcionamento da
bolsa coletora.

abdominal, desnutricdo, idade avangada, obesidade e cor-
ticoterapia — e com fatores predisponentes especificos —
denervacdo da musculatura periostomal, orificio parietal
com didmetro maior do que o didmetro da alca, localiza-
¢do do ostoma lateral ao musculo reto abdominal e erro
técnico na construgao da ostorhfa

A repercussédo das hérnias ostomais depende, prin-
cipalmente, de sua extenséo. As de pequenas proporc¢oes,
geralmente, ndo apresentam conseqiiéncias importantes
no funcionamento do ostoma e na fisiologia abdominal.
No caso de hérnias maiores, as alteracdes abdémino-os-
tomais podem ser importantes e eventualmente temiveis
1, Complicagdes como aderéncia e angulagdo das algas
intestinais, provocando episddios de encarceramento e
obstrucdo, podem ocorrdtstes, em casos extremos, de-
terminam isquemia e necrose intestihaDs distirbios
seja ela proveniente de uma enterostotomia ou, mais fredo desempenho do orificio ostomal podem ainda propici-
glientemente, de uma colostorigste tipo especifico de  ar o sugimento de prolapso intestifalOutrossim, a fal-
hérnia pode adquirir grandes proporcdes, revestindo-se d&a de um suporte abdominal mais rigido dificulta a adap-
graves conseqliéncias para o paciente, tanto de ordem futagéo das bolsas coletoras, prejudicando o controle e a
cional do ostoma, quanto em altera¢des anatomofisioldgiprotecdo do contetdo intestinalAlém disso, a protru-
cas na parede abdomiral sdo herniaria acarreta alteracdes na dinamica muscular

HA& na literatura uma controvérsia em relacéo a no-diafragmatica, determinando uma insuficiéncia respira-
menclatura uniforme dos diferentes tipos de hérnias ocortdria relativa, dorsalgias lombossacras e retardamento
ridas em orificios ostomais, todavia sua correta identifica-venoso no sistema cava, contribuindo para uma maior
cdo é ideal para procedermos a conduta terapéutica  predisposicdo ao tromboembolisfo
nomenclatura mais utilizada divide as eventra¢fes osto- O manejo das eventragdes ostomais envolve uma ati-
mais em hérnias periostomais — aquelas em que a protritude consciente e personalizada, em virtude das multiplas
sdo faz-se ao redor do ostoma, envolvendo-o totalmente facetas etiopatogénicas, fisiopatoldgicas e clinicas envol-
e em hérnias paraostomais — aquelas em que a protrusdadass.
faz-se junto a uma das rgans orificiais’. A conduta conservadora € preconizada para a maio-

A construcdo de uma ostomia é um procedimentoria dos pacientes portadores de pequenas eventragdes as-
cirtrgico fregliente, ostentando niveis amplamente varia-sintomaticas ou para pacientes portadores de ostomias tem-
veis de morbidade {160%), que incluem as eventra¢des, porarias ou quando a expectativa de vida do paciente é
e de mortalidade (1-24%)A incidéncia das hérnias osto- restrita®’.
mais varia de 3-50%* de acordo com as caracteristicas A conduta cirfgica deve ser considerada quando a
do paciente, local e técnica utilizdd&ntende-se que a terapéutica conservadora néo for satisfatoria, quando apre-
etiologia da hérnia ostomal é multifatorial e relaciona-se sentarem-se complica¢des, como por exemplo prolapso ou
com fatores comuns as outras formas de eventracdes abdobstrucdo, quando nos depararmos com grandes hérnias
minais - infecgao de ferida operatéria, aumento da pressamcémodas e disfuncionais, que impedem a adaptagéo e o

Figura 6 — Sutura da pagde anterior e das bdas periféricas
da tela.
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perfeito funcionamento das bolsas coletoras, e quando @stomal, € mais apropriada para as hérnias maiores, que
aspecto estético estiver compromefido envolvem parcialmente o diametro ostofal
A correcdo de eventracdes ostomais continua sendo Em uma reviséo recente da literatura, foram encontra-
considerada um desafio para o @jiéip, jA que a presenca dos apenas 72 casos de reparos de hérnias oshosiis
do ostoma provoca relevantes alteracdes na dinamica inatravés do uso de tela Estes relatos apresentaram uma
tra-abdominal e parietal, sendo ainda agravadas pela immenor taxa de complicacéo e recorréncia, quando compara-
portante debilidade muscular presente nestas situa€des dos com o reparo através do deslocamento do ostéma
As técnicas de reparo podem ser divididas confor- As técnicas mais utilizadas para a corregdo da hérnia
me a conservacao ou nao do ostoma em seu sitio prim&stomalin situ, com o uso de tela, apresentam pequenas
rio#5810-12 diferencas em seus métodos, variando com o local da inci-
O reparo com reposicionamento da ostomia consti-séo, tipo e formato da tela.
tui-se na maneira mais freqiientemente utilizada para a re- Byers, em 1992, relatou nove casos, nos quais, atra-
construgdo e pode ser realizada de multiplas fotfias:, vés de incisdo mediana, inseriu, ao redor da ostomia, duas
Ela tem precisas indica¢gBes para casos em que a ostomfdas de tela de polipropileno na camada musculoaponeu-
esteja localizada em regido inadequada — externamente adtica, ndo obtendo recidiva da hérifidekkis, em 1999,
reto abdominal, préxima da espinha iliaca antero-superiordescreveu o uso da tela em cinco casos, com a mesma me-
junto de cicatrizes prévias - ou quando o ostoma apresertodologia dos autores, através de implante de tela semicir-
tar funcionamento precéarig!. Essa técnica, muitas ve- cular ao redor da ostomia, com bons resultdfidSiroc-
zes, esta relacionada com indices importantes de compliehi, em 1999, descreveu cinco casos, também com método
cacdes s semelhante ao preconizado pelos autores, no entanto, utili-
O reparo sem o reposicionamento do ostoma é prezou a colocacao de tela no espaco pré-peritoneal, obtendo
conizado, por alguns autores, como forma ideal para a reexcelentes resultados, quando comparados a translocacao
solucdo de hérnias em que o saco herniario se desenvolda ostomi&.
em uma das mgens (hérnia paraostomal), quando o osto- Assim, os autores compreendem que as vantagens da
ma estiver bem localizado e com bom funcionamento, ereparacao de hérnias ostomiaissitu, através do uso de
guando, por motivos técnicos, nao for possivel a realiza+tela, incluem facilidade de execugéo, manutengéo da osto-
cdo da transferéncta mia com funcionamento normal, possibilidade de reforco
A técnica preconizada pelos autores mantém o ostoparietal, com prevencado de recidiva herniaria e prolapso
ma intacto e acresce uma tela de polipropileno, que servea ostomia. A técnica preconizada pelo Servigo de Cirur-
como ponto de ancoragem do ostoma na estrutura parietagia Geral do CHSCM®R constitui-se como uma valida al-
Apesar de poder ser empregada em qualquer eventrac&ernativa para a corregdo de hérnias ostomais.

ABSTRACT

Background : The authors describe their experience with theeaxiion of lage ostomy herniasdethods: Six
patients, two males and four females, with a mean age of 60 years, with ostomy hegeiathbar 10 cm,
operated between 1982 and 19980 patients had parastomy hernia and fearistomyResults: Three patients
were operated by polyppylene mestepair and with the permanence of stoma “in situ” whileethemoved the
stoma and closed the hernia . Thavas no ecurence until now (4 patients having a follow-up of 5 years).
Conclusions: The pesent techinique a good solution for the ostomal hernesepting ecurence .
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