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1 N T R O D UGC A o

Ahernia incisional € uma complicagao cirurgica apos laparotomias (5 a 15%). Nas videolaparoscopias a incidéncia e menor (0,1 a 3%). Montz e colaboradores
referem que 27% dos cirurgioes que realizam mais de 20 cirurgias videolaparoscopicas por ano, ja se depararam com um caso de hérnia incisional. E importante
salientar que a hernia incisional possui potencial para complicagcoes necessitando, muitas vezes, de re-intervencao cirurgica em condicoes de urgéencia. Neste
trabalho relatamos dois casos de hernia de trocarte que apresentaram precocemente encarceramento e estrangulamento no pos-operatorio.
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C A SO 1

DJN, 48, masc., retorna ao hospital no 4° dia p.o. gastroplastia
videolaparoscopica, com vomitos, dor abdominal e parada de eliminacao de
gases. Abdome distendido e doloroso. Realizou-se estudo radiologico do
esOfago-estbmago com contraste iodado: boa passagem pela gastro-éntero
anastomose, auséncia de fistulas, porem dilatacao de alcas em delgado.

Foi submetido a videolaparoscopia sendo diagnosticado hernia no
trocarte umbilical com estrangulamento e necrose de alca ileal (Fig.1a e 1b).
Realizou-se enterectomia segmentar e correcao do defeito na parede

C A SO 2

RM, 85, fem. retorna ao hospital no 3° dia p.o. colecistectomia
videolaparoscopica, com muita dor abdominal. Abdome com dor difusa,
distensao e auséncia de ruidos hidro-aereos. Realizou-se radiografia
simples de abdome:distensao de algas do delgado, com niveis hidro-aéreos.

Fol submetida a videolaparoscopia, a qual evidenciou herniacao de
intestino delgado no portal umbilical, que se reduziu durante o
pneumoperitonio (Fig.2). A alca apresentava alteracao isquémica leve e
melhorou espontaneamente apos alguns minutos, nao sendo necessaria sua

abdominal.
A evolucao pos-operatoria foi satisfatoria, com alta hospitalarem 4 dias.

resseccao. Corrigiu-se o defeito na parede abdominal.
A evolucao pos-operatoria foi satisfatoria,com alta hospitalar em 3 dias.

Fig. 1a

D S €C U S S A o

Os dois pacientes apresentaram hernia de trocarte em portal umbilical e necessitaram de cirurgia de urgéncia por estrangulamento e obstrucao em delgado.
Duron e cols.referem que, assim como na laparotomia, o intestino delgado esta envolvido na maioria das obstrucoes que complicam uma videolaparoscopia.
Entretanto, herniacdes do colon e do omento nos portais, tambem tém sido relatado. Publicacdes sugerem que a patogenese esta relacionada a fatores técnicos,
como: diametro, presenca ou nao de lamina no trocarte e fechamento ou nao da aponeurose. Montz e cols. demonstraram que em 933 hernias, 86,3% delas
ocorreram em portais com diametro maior que 10 milimetros. A ocorréncia das hernias em 75,7% foi no portal umbilical. Referem que os trocartes sem lamina
causam dano minimo porque a divulsao € o principal mecanismo de entrada e a aponeurose se aproxima mais facilmente quando o trocarte € removido.

Para Mahmoud e cols., o fechamento muscular apos a retirada do trocarte pode desempenhar um papel na prevencao das hérnias. Relatam casos de hérnia
encarcerada até em portais de 5 milimetros, porém, as complicagoes com obstrucao intestinal eram sempre em trocartes de diametro maior que 10 milimetros.
Citam como complicacoes as obstrucoes intestinais, casos de estrangulamento, perfuracoes e fasciite necrotizante. Outras publicacoes relacionam fatores de
risco e prevencao. Segundo Uslu e cols., fatores relevantes que influenciaram foram: a idade avancada, o IMC elevado e as cirurgias de longa duracao. Sugerem
gue o reparo da aponeurose deva ser realizado nos casos onde o trocar seja de 10 milimetros ou mais, em pacientes com mais de 60 anos, pacientes com IMC
maior que 25 e cirurgias com duragcao maior que 90 minutos.

Nos dois casos relatados as hérnias ocorreram nos portais umbilicais, onde os trocartes utilizados foram de 12 milimetros. Acreditamos que a sutura da
aponeurose poderia ter evitado as complicagcdes e afirmamos que a preocupacao com este tipo de complicacao, em primeiro lugar € sua prevencao, €
secundariamente o diagnostico e o tratamento precoce.
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