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RESUM O: Uma complicagao bastante comum e quase queinevitavel, ahérnia par aestomal constitui-se num obstaculo pos-oper atorio
gue aumenta em muito os transtornos ja impostos pela ostomia. Seu tratamento sempre foi relegado a um plano de importancia
menor e acompanhado de grandes frustragdes pelo fracasso e transtorno imposto ao paciente. Apresentamos uma alternativa
diferenciada e smplesnaabordagem do problemavisando o menor inconveniente possivel paraa solugdo do problema. Utilizamos
para o tratamento a colocagdo atr avés da videolapar oscopia de uma tela de ePTFE intraperitoneal em n6 de gravata.
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INTRODUCAO

O surgimento de uma hérnia em torno da
colostomia é tao comum que esta complicacdo pode
ser considerada como “virtualmente inevitavel”.* Ao
exame fisico patologia pode apresentar-se como
um discreto abaulamento durante uma manobra de
Valsalva ou entdo apresentar-se como uma volumosa
protrusdo com a colostomia no topo desse
intumescimento.

Muitostrabalhos mostram indicesquevariam
de 5% a 100% dessa patol ogia nos pacientes portadores
de estoma? 245, porém muitos desses casos sdo bem
tolerados e podem ser tratados com medidas
conservadoras, como a utilizacdo de cintas de
contencdo abdominal ou de cintos paracolostomiaque
apdiem firmemente o local, obtendo-se, assim, algum
nivel de satisfagdo. Entretanto, aproximadamente 30%
dessas hérnias necessitaram de algum tipo de corregéo
cirlrgicat ’ 82227 para tratamento dos sintomas.
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abdominais, aparénciaestética, dificuldade parafixagdo
das bolsas coletoras, vazamentos e irritacdo da pele,
sd0 algumas das alteragBes que indicam cirurgia para
tratamento dessa enfermidade.

A fisiopatol ogia da hérnia paraestomal parece
estar fundamentada no defeito criado na parede
abdominal pela passagem da alca da colostomia,
portanto, uma correta preparacdo da ostomia
objetivando evitar a herniacdo seria a de se
confeccionar umaferida separada para a colostomiae
de um tunel com didmetro suficiente para uma boa
acomodacdo da alca exteriorizada. Esses cuidados
justificam a menor incidéncia de hérnias quando
confeccionada a colostomia através do musculo reto
abdominal > porém néo justificaamenor incidéncia
de hérnias peri-ileostdmi cas confeccionadas de maneira
idéntica as colostomias. Contudo, encontramos uma
nitida preval éncia das hérnias em estomas | ocalizados
lateralmente a0 musculo reto abdominal, como nas
colostomias iliacas.’®® Um fator importante
envolvendo a génese da herniagdo seriaainervagéo e
atividade muscular da parede abdominal.’? Estomas
colocados em uma parede abdominal desnervada
apresentam grandes chances de evoluirem para
formacado de hérnias paraestomais, pois a muscul atura
nao seracapaz de secontrair ao redor do estomadurante
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assituagfes quelevem aum aumento dapresséo intra-
abdominal. Portanto, especial atencéo devera ser dada
no posicionamento do estoma em regides da parede
abdominal que possam ter um comprometimento da
sua inervagdo, como acontece, por exemplo, nas
incisdes abdominais prévias; incisdo transversa, de
Kocher ou de antigas colostomias; em paraplegias ou
naesclerose multipla. A eletromiografiapoderaauxiliar
no posicionamento do estoma nesses pacientes
especiais.

Outros fatores envolvidos com o surgimento
da herniagdo seriam as co-morbidades do paciente,
como na obesidade, sedentarismo, desnutricao,
diabetes, DPOC, ascite, uso de esterdides, idade
avancada, etc.1%1

O risco da formagdo de hérnia paraestomal
aumenta com o tempo, sendo que 48% das hérnias
aparecem no periodo de um ano apos a sua confecgdo
engquanto que de 36 a 100% surgiréo no periodo de
dois anos. 10

A colostomia permanente desenvolve hérnia
(58%) mais comumente que a ileostomia permanente
(28%) ou urostomia (5 a8%). As colostomias em alca
s80 menos acometidas por hérniado que as colostomias
terminais. 1o

Podemos classificar as hérnias paraestomais
em: hérniaparaestomal verdadeira; hérniaintra-estomal
(pode ser associadacom prolapso); pseudo-hérniacom
prolapso subcuténeo com orificio da fascia intacto;
pseudo-hérnia por fragueza da parede abdominal sem
defeito naféscia ot

Asalternativascirlrgicasparao tratamento das
hérnias paraestomais se baseiam em uma mudanga no
local do estoma - correndo-se o risco de que ocorra
umanovahérniano novo local; ou nacorregdo dahérnia
deixando o intestino no mesmo lugar -essaopgdo muitas
dasvezeséapreferidapel o paciente poisjase encontra
familiarizado com o manuseio do estoma nessa
localizagdo.®

N&o existe, ainda, um consenso sobrequal seria
amelhor téticacirirgica paraacorregdo do problema.
Thorlakson* recomenda o reparo da hérniacom sutura
de fio ndo absorvivel, deixando-se no mesmo local o
intestino derivado. Goligher! recomenda a real ocagéo
do estoma e fechamento do defeito aponeurdtico. Nas
grandes hérnias o reparo pode ser feito utilizando-se
uma tela aplicada anteriormente ao defeito herniario
passando-se aa caderivadaatravésdatela’®** Alguns
autores descreveram técnicas de reparo com tela
sintética, porém para se evitar a contaminagdo durante
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a sua colocagéo utiliza-se, para isso, de um campo
operatdrio diferente ao da colostomia.'’ 18

Com o avango das técnicas de correcéo de
hérnias ventrais e incisionais por videolaparoscopia
surgiram trabal hos demonstrando aeficaciado método
para correcdo das hérnias paraestomais.’319.20.2L

Apresentamos a seguir uma alternativa
cirurgica para a correcdo de hérnia paraestomal
utilizando-se de um reparo intraperitoneal com telade
politetrafluoretileno expandido (ePTFE) — (GORE-
TEX® Biomaterial; W. L. Gore & Associates, Flagstaff,
AZ), instalada por videolaparoscopica e posicionada
como no de gravata.

PACIENTESE METODOS

Realizamos a corregdo cirargica de volumosa
hérnia paracol ostémica de um paciente de 54 anos, do
sexo masculino, portador de sigmoidostomiaterminal
definitiva devido a neoplasia de reto inferior, tratado
por cirurgiade amputacdo abdominoperineal ha7 anos
(Figura-l).
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Figura 1 — Hérnia paracolostémica vista por trans-ilimunagéo

Paciente foi submetido a cirurgia por
videolaparoscopia e apds anestesia geral foi
confeccionado pneumoperitonio por técnicaabertacom
colocacdo dos trocarteres conforme esquema
(desenhol). Redlizada revisdo da cavidade, reducgéo
do contelido do saco herniério e lise de aderéncias,
permitindo uma correta mensuracao do defeito
aponeurdtico da hérnia, bem como o posicionamento
da al¢a coldnica exteriorizada pelo orificio herniério.
Em seguidafoi efetuadaa preparacéo datelaconformea
técnica proposta (desenho 2 e 3) e mostradanaFigura-2.
ApGs a introducéo da tela na cavidade abdomina a
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mesma foi posicionada utilizando-se, para isso, de
pontos da ancoragem de Prolene® 0 - Ethicon® fixados
aparede abdominal. As duas extremidades afiladas da
telaforam ent&o posicionadaumaapdsaoutradeforma
cruzada (n6 de gravata) afim de se estreitar o maximo
possivel o orificio de passagem da al¢a derivada ,
porém sem estrangul & la. A folgaexistenteentre o novo
orificio de passagem da al¢a do sigmdide e atelafoi

entdo ocluida, utilizando-se de pontos simples unindo
abordadatelaaserosadaalgaexteriorizada. O restante
da fixacdo da tela foi feita com utilizacdo de
grampeador tipo endogrampeador Protac® ( Auto
Suture®) (Figura:-3).

e wlly
Desenho 1 — Posicionamento dos trocarteres

Tala Dual Mash

Colostomia

Desenho 2 — Posicionamento da tela

Desenho 3 — Ajuste da tela (n6 de gravata)
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Figura 2 — Tela cortada

Figura 3 — Tela fechando orificio herniéario

Paciente alimentou-se no mesmo dia,
recebendo alta no dia seguinte.

DISCUSSAO

A ocorréncia de hérnia paraestomal constitui
uma anormalidade bastante fregliente e muitas vezes
acompanha-se de complicagdes que indicam
tratamento cirdrrgico, como dor, obstrugéo, ul ceragtes
dapele, alteracOes estéticas e problemas com afixacéo
das bolsas coletoras.? 22 O reparo primério dessas
hérnias apresenta indices de recorréncia de mais que
50% dos casos*, 0 que fortalece a opinido dagqueles
gue séo favoravei s ao reposi cionamento da colostomia.
Essa alternativa, porém, torna-se desagradavel para
alguns pacientes que ja se habituaram com o manuseio
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de seu estoma e para alguns pacientes portadores de
multiplas intervengdes cirdrgicas, esta € uma opgao
bastante complicada, além de néo ser possivel garantir
gue ndo ocorrera arecidival.

Abdu® e Rosin & Bonardi*® descreveram o uso
deumatelade polietileno envolvendo o cdlon no reparo
da hérnia. Apesar de descreverem que seus pacientes
operados ndo apresentaram recorréncia ou infeccéo
local, o0 manuseio de uma tela de materia sintético
numa area de pele contaminada pelos efluentes do
estoma nos parece temerario quando resulta em uma
infeccdo que na maioria das vezes evolui com dificil
controle clinico.

Sugarbaker!” desenvolveu outra técnica para
0 reparo dessas hérnias em 1985, utilizando-sedeuma
incisdo laparotdmica para a corre¢do do defeito
aponeurdtico, evitando-se assim, a contaminagao
existente nas proximidades daostomia. A acaderivada
nao precisa ser mudada de lugar e atela é posicionada
de maneira a cobrir o orificio herniario, desviando-se
ocdlon lateralmente por sob atela. Em suasérieinicial
de sete pacientes, seis deles portadores de hérnia
recorrente e um com hérnia primaria, nenhum
apresentou infeccdo e nenhuma recorréncia foi
observadanos quatro anos de acompanhamento. Porém
essa técnica exige grandes incisdes 0 que pode ser
complicado para aqueles pacientes portadores de
mdaltiplas cirurgias ou que possuem morbidades
associadas, além do maior trauma cirdrgico que uma
operacdo desse porte impde.

O desenvolvimento de técnicas cirargicas
videolaparoscépicas para o tratamento de hérnias
ventrais e incisionais possibilitou o desenvolvimento
de procedimentos |aparoscdpicos para a corre¢éo das
hérnias paraestomais, utilizando-se dos mesmos
principios recém descobertos.

Porcheron et al*® descreveram o uso da
laparoscopiacom autilizacdo detelade ePTFE colocada
pré-peritonealmente e fixada com grampos. O orificio
da hérnia é fechado com uma dupla sutura e a tela é
postacomo um reforgo aesse fechamento. Nenhum corte
é feito na tela pois essa € posicionada proxima a aca
coldnica. O retalho pré-peritoneal na disseccdo é
utilizado paracobrir também o cdlon. O pacienterecebeu
altano quarto dia de pés-operatério e encontra-se livre
de recorréncia apds um ano de cirurgia.

Voitk?' descreveu umatéticalaparoscopicaque
se assemelha a0 método de Sugarbaker®”. Utiliza-se
uma tela de polipropileno que recobre o defeito
herniério, colocada de forma intraperitoneal, nenhum
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furo éfeito natela, recobre-se o clon e éfixadaaele
por uma sutura inabsorvivel, enquanto gque o restante
datelaéfixado a parede abdomina com utilizagdo de
grampos. N&o foram relatadas complicacdes nos doze
meses de seguimento e 0 tempo de permanéncia pos-
operatéria variou de dois a nove dias.

Bickel et al?® descrevem um caso de hérnia
paracolostbmica tratada pelo método laparoscopico
utilizando-se umatelade polipropileno preparadapara
corrigir o defeito da parede cortando-se um circulo no
centro da tela e uma fenda comunicando esse orificio
com umadas bordas. A telafoi posicionada de forma
intraperitoneal efixadacom grampos, sendo queafaixa
lateral dabordadatelaque se comunicavacom orificio
central foi fixada a parede préxima ao colon com
grampos e afaixamedial foi fixadaaserosa coldnica
Essatética ndo leva em conta os riscos de aderénciae
perfuragdo de al ¢asintestinaistéo intimamente ligadas
atelade polipropileno.

A abordagem laparoscOpica nos permite a
oportunidade do estadiamento da evol ugdo de pacientes
portadores de neoplasia, como no caso apresentado, e
de uma reviséo geral do abdome previamente
laparotomizado, permitindo que se realizem lises de
aderéncias, prevenindo futuras complicagdes e em
alguns casos tratando causa de grande desconforto.

A aplicacdo da tela de localizagdo
intraperitoneal diminui a necessidade de disseccdes e
suas consequéncias, como hematomas, seromas e
infecgdo. O emprego do material correto como o ePTFE
tem possibilitado sua utilizagdo sem os riscos de
aderéncias indesejadas e de fistulas por “absor¢éo” da
tela pelaacaintestinal.

Uma dificuldade encontrada diz respeito ao
formato datela, pois dém do defeito herniario temos
uma acaintestina que devera dividir o espaco com a
telasem prejudi car suafuncdo defechamento do orificio
aponeurdtico e sem levar ao estrangulamento ou
obstrucéo ao funcionamento da al ca exteriorizada. Para
isso confeccionamos um orificio centralizado, porém
com uma fenda de base mais larga que permite uma
perfeitaadaptacdo aos diferentes didmetros possiveisde
serem encontrados mediante a aposi¢éo cruzada das
extremidades da faixa lateral seccionada (fenda que
comunica borda datela com orificio central). Fixamos
primeiro o corpo da tela que iré recobrir o defeito
herniario e em seguida procedemos a “ calibragem” do
orificio central que acomodaraaalgaintestinal derivada
com acolocagdo cruzada das faixas lateral e medial da
fenda natela e, finalmente, a folga propositadamente
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deixada para permitir a dilatacdo da al¢a para a paraestomal por VLP com tela em né de gravata. O

passagem das fezes é suturada a borda da tela. método proposto é factivel e deve seguir os preceitos
. videol aparoscOpicos que sdo cirurgido e equipe
CONCLUSAO dependentes e exige conhecimento do anestesi sta.

Estatécnica visacurar o defeito hernidrio sem
A presencade hérnias paraestomais muitas das prejudicar sua fungdo de fechamento do orificio
vezesimpde ao paciente umapenosasituacdo pois sua aponeurotico e sem levar ao estrangulamento ou
situagdo de ostomizado é acrescida da de portador de obstrucéo da col ostomia, técnicaestaque permite uma
uma hérnia muitas das vezes de dificil convivio. perfeitacorrecéo dosdiferentes didmetros possiveis de
As alternativas cirargicas classicamente serem encontrados com aposi¢cao cruzada das
consagradas apresentam algumas vezes fatores que as extremidades datela (n6 de gravata).
contra-indicam. Devido ao menor trauma cirdrgico do método
Apresentamos mais uma alternativa para o proposto € umarapida recuperacéo com altaapds 24 h
tratamento desse problema — a hernioplastia de cirurgia sem risco de obstrucéo.

SUMMARY: A complication very usual and almost inevitable, the paraostomy herniaisa post oper ative obstaclethat increasesthe
upset enforced by the ostomy. Thetreatment isalwaysrelegated to a second planeand comeswith great frustration for thefailure
and perturbation imposed to the patient. We introduce a different and simple alter native approach to this problem with the lesser
inconvenienceaspossibletoresolvethetrouble. Weutilizea prosthetic repair of the defect with ePTFE mesh, performed intraperi-
toneally likeatiethrough laparoscopy.

Key words: Paraostomy hernia; |aparoscopy
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