HERNIA PERINEAL APOS DISJUNCAO DA SINFISE PUBICA:
APRESENTACAO DE CASO E TECNICA PARA CORRECAO
PERINEAL HERNIA AFTER DISLOCATION OF PUBIC SYMPHYSIS:

CASE REPORT AND REPAIR TECHNIQUE

INTRODUGAO

Os traumas pélvicos ocorrem em grande numero dos
pacientes politraumatizados atendidos em servicos de urgén-
cias e abrangem uma variedade de danos, desde contusdes
leves até esmagamento de toda a bacia.'! As seqiielas do trau-
ma estio relacionadas ndo s6 com a magnitude do mesmo,
mas também a fatores ligados ao paciente e ao tratamento
adotado no servigo de urgéncia.?

Relatamos uma complicagio pouco freqiiente de um
trauma de bacia: uma hérnia na parede pélvica, de apareci-
mento tardio, devido a fratura e disjungfio do pibis.’

O objetivo desse trabalho € apresentar uma técnica, ainda
nio descrita na literatura, para a reconstrugéo da parede pél-
vica utilizando tela de polipropileno, sem se realizar a redu-
¢io 6ssea. Acreditamos que tal técnica possa ser usada em
pacientes de risco cirdrgico aumentado.

RELATO DO CASO

Paciente de 80 anos, do sexo feminino, com volumosa
protrusdo exteriorizando-se na regido vulvar, a direita. Quei-
xava-se de dificuldades para deambular e distria. Relatava
atropelamento com fratura e disjungéo da sinfise piibica ha
dez anos. Na época, foi submetida a fixagfo cirdrgica da dis-
jungdo. Apés cinco anos do trauma, notou protusdo naregiao
pubiana, com crescimento lento e progressivo.

Foi examinada em nosso servigo seis anos apos o trauma.
Apresentava uma volumosa herniagfo exteriorizando-se pela
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vulva, através da sinfise pibica, com ruptura completa da
parede pélvica anterior. Pela palpac@o, era possivel o acesso
a cavidade abdominal através da disjuncio dssea. As articu-
lagdes sacro-iliacas estavam fixas, o ptibis separado, porém
nao apresentava incapacitagio ortopédica para a deambu-
lagdo.

Estudo radiolégico da bacia evidenciou acentuada dids-
tase da sinfise pubica, estruturas ésseas irregulares, pontos
de fios metdlicos rompidos, hérnia perineal e cdlculo vesical.

Foi submetida a cirurgia para correcio do defeito pélvico.
Executou-se uma incisdo transversa suprapubica, dissecou-
se 0 subcutiineo dos planos misculo-aponeuréticos e 6sseos.
Constatou-se uma didstase dos ossos do pubis de 10cm, por
onde se exteriorizava volumoso saco hernidrio. Seu contetido
era composto por parte do intestino grosso, intestino delgado,
omento maior e parte da bexiga com grande calculo. Junto
ao pubis havia fragmentos 6sseos e trés fios metdlicos.

O cdlculo vesical foi retirado por cistotomia. O saco her-
nidrio foi ressecado ao nivel da cintura pélvica, e a parte pro-
ximal foi suturada, apés a redugio do seu conteido. A parte
distal, que se dirigia para o grande ldbio, foi deixada “in situ”
com dreno de aspiragdo continua, exteriorizado por via supra-
pubica.

Para o preparo da regido onde foi posicionada a tela, o
retroperitdnio foi dissecado, rebatendo-se superiormente o
conteddo abdominal, expondo-se a parede ¢ssea interna da
pelve, vasos iliacos e femorais, ureteres, bexiga e uretra.

A correc@o do defeito da parede pélvica, por onde se
exteriorizava a protrusio, fez-se através da colocagio de uma
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Figura 1 — A: Paciente assentada, mostrando volumosa herniagdo
exteriorizando-se no grande labio direito; B— Radiografia simples
da pelve mostrando didstase da sinfise pubica, fios metdlicos rom-
pidos e parte de cdlculo vesical radiopaco na parte inferior da
Jfotografia

Figura 2 — Pega de disseccao cadavérica a fim de demonstrar a
colocagdo da tela e referéncias anatomicas: A) Fascia pré-vesical;
B) Ossos pibicos; C) Parede pélvica; D) Parede abdominal ante-
rior; E) Tela fixada conforme técnica descrita

tela dupla de polipropileno. A tela ultrapassava em mais de
10cm o local da separagdo dssea e foi fixada 4ntero-lateral-
mente aos ramos da pubis e ligamento de Cooper, sem tenséo.
Os pontos foram fixados através de orificios feitos nos ossos

com furadeira elétrica, sendo utilizados fios de polipropileno
2.0. Inferiormente, a tela foi dobrada e fixada a parede pélvica
e as fascias periuretral e perivesical, de maneira que o con-
tetido abdominal revestido pelo periténeo cairia sobre a tela

‘exercendo pressdo continua para que a mesma ficasse fixa. A

fixagdo superior ocorreu na bainha posterior dos musculos
reto-abdominais. Drenou-se toda a regido adjacente a tela
através de drenos de aspira¢do continua.

O poés-operatorio transcorreu sem anormalidades. Obte-
ve-se sucesso quanto a reconstituigdo do assoalho pélvico. A
protese e a reagio fibrosa que se desenvolveu formaram uma
estrutura forte e resistente, capaz de suportar a pressdo intra-
cavitaria e conter o contetido da cavidade abdominal.

A paciente recebeu alta hospitalar no 13° dia pos opera-
torio. O controle ambulatorial até o quinto ano de seguimento
nao apresentou sinais de recidiva ou outras complicagdes

DISCUSSAO

A paciente apresentou uma disjungao da sinfise piibica
e luxacao da articulagdo sacro-iliaca na fase aguda. O trata-
mento inicial pode ser feito por redugio fechada com o gesso
pélvico-podalico, imobilizagio externa por pinos ou por fixa-
¢éo interna.! Embora houvesse sido submetida & fixagdo inter-
na dos ossos do pabis, os fios de ago usados romperam-se.

O tratamento cirtrgico, pelo tempo decorrido de dez
anos apos o trauma, apresentava diversas limitagGes para a
redugdio da luxagdo das articulagdes sacro-iliacas: dificuldade
de mobilizacdo das articulagdes, grande distincia de sepa-
ragdo da sinfise pubica e a idade avangada. A redugao externa
seria impossivel devido ao tempo de evolucdo da lesdo.

Como a paciente niio apresentava disfun¢des ortopédicas
funcionais, optou-se pela corre¢iio do defeito da parede
pélvica sem corrigir a disjunc¢do 6ssea. A técnica proposta
baseou-se na experiéncia dos autores com a utilizagao de
protese pré-peritoneal na correcdo de hérnias inguinais volu-
mosas recidivadas (técnica de Stoppa-Warlaumont).’ Usual-
mente a tela é posicionada no pré-peritonio, sendo mantida
em posicdo pela pressdo abdominal. Como havia um grande
defeito na parede pélvica, foram utilizados pontos de fixagdo
da tela em estruturas resistentes. Essas incluem os ramos
anteriores dos ossos do pubis, ligamento de Cooper, fascia
periuretral e perivesical, paredes pélvica e abdominal.

Trata-se de uma adaptagdo da técnica Stoppa-Warlau-
mont,que permitiu uma resolugio adequada do problema, sem
submeter a paciente a riscos maiores implicados nas rotagdes
de retalhos musculo-cutidneos ou osteotomia das articulagoes
sacro-iliacas, com reconstitui¢do da sinfise pubica.

Constitui, portanto, uma alternativa valida para o trata-
mento de hérnias decorrentes da disjungio da sinfise pubica,
principalmente em pacientes de risco cirtrgico clevado e com
estabilidade do quadril.
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ABSTRACT

Traumatic perineal hernia remains a rare clinical entity despite an overall increase in blunt trauma. Because of the incidence
of other associated injuries, the mortality is high. Most of the perineal defects are repaired during the orthopaedics surgery
to reconstitute the pelvis and few patients develop a true perineal hernia without pelvic instability. A 80-year-old woman
was involved in a running over accident with disjunction of pubic symphysis, dislocation of sacrum-iliac junction and
Jracture of pubis and ischium. The patient was submitted to an orthopaedic surgery and latter development an perineal
hernia through the genitalia. The diagnosis could be established with physical examination alone. Conventional radiology,
computadorized tomography, and ultrasound should also be done to progran the surgery. The repair approach was performed
using a marlex mesh, fixed in the pelvic bones, Cooper ligament, and the abdominal wall. The mesh was stood in a retro-
peritoneal position, rebuilding the pelvic floor without reconstruction the pelvic bones. We conclude that this is an efficient
approach to repair of traumatic postoperative perineal hernia, mainly in patients with high operative risk, when the
0Sseous repair s not necessary.
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