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RESUMO - Hérnia no portal de implantacio de trocarte ndo é uma complicacio frequente apos laparosco-
pias, mas quando ocorre pode ser uma importante causa de complicacio, como o estrangulamento, e neste
caso depende de ripido diagndstico e tratamento. Apresentamos o relato de dois casos de hérnias estrangu-
ladas de trocarte que necessitaram de cirurgias de urgéncia.

DESCRITORES - Hérnia de Trocarte. Estrangulada. Complicacoes. Prevencio.

INTRODUCAO

Hérnia incisional é uma complica¢io cirdrgica
comum apods laparotomias. A incidéncia varia de 5
a 15% dependendo do tipo de incisdo, do paciente,
da técnica de fechamento e complicacdes. Na lapa-
roscopia a incidéncia € menor, porém niao € nula,
situa-se em torno de 0,1 a 3% @,

Considerando que muitas cirurgias sao realiza-
das atualmente pela via laparoscépica, € importante
citar o artigo de Montz e colaboradores, os quais
referem que 27% dos cirurgides que realizam mais
de 20 cirurgias videolaparoscépicas por ano ja se
depararam com um caso de hérnia incisional ©.

E importante salientar que a hérnia incisional
ndo € uma intercorréncia inécua, porque possui po-
tencial para complicacio, necessitando muitas vezes
de reintervencao cirdrgica M.

Neste trabalho relatamos dois casos de hérnia
de trocarte que apresentaram precocemente encar-
ceramento e estrangulamento no poés-operatorio.

RELATO DO CASO

Caso 1

DJN, 48, masculino. Retorna ao Pronto-Atendi-
mento do hospital no 4° dia de pés-operatério de
gastroplastia a Fobi-Capella com queixa de vOmitos,
dor abdominal e parada de eliminacdo de gases.
Ao exame fisico apresentava dados vitais estdveis.
Abdbémen distendido e doloroso a palpacio difusa.

Realizou-se estudo radiologico do esdfago e
estdbmago com contraste iodado e houve boa pas-
sagem do contraste pela gastroenteroanastomose,
auséncia de fistulas, porém dilatacio de alcas em
delgado distal.

O paciente foi submetido a videolaparoscopia
sendo diagnosticado hérnia no local do trocarte
umbilical com estrangulamento e necrose de uma
alca intestinal do delgado (Fig.1a e 1b). Realizou-se
enterectomia segmentar, enteroenteroanastomose e
correcao do defeito na parede abdominal.

A evolucio clinica foi satisfatoria com alta hos-
pitalar em quatro dias.

Figura la Figura 1b

Caso 2

RM, 85, feminino. Retorna ao Pronto-Atendi-
mento do hospital no 3° dia de pds-operatério de
colecistectomia videolaparoscopica com queixa de
dor abdominal. Ao exame fisico apresentava dor

Trabalbo realizado no Departamento de Cirurgia Geral do Hospital Sdo Vicente, FUNEF, Curitiba, Parand.
1. Preceptor da Residéncia em Cirurgia Geral do Hospital Sdo Vicente e Professor da UFPR.
2. Chefe do Departamento de Cirurgia Geral do Hospital Sao Vicente e Professor da PUCPR.

3. Médicos-Residentes em Cirurgia Geral do Hospital Sdo Vicente.

4. Académico do Curso de Medicina da PUC-PR e Estagidrio do Hospital Sdo Vicente.

Endereco para correspondéncia: Geraldo Alberto Sebben - Avenida Vicente Machado, 320 — conj. 301 - CEP 80.420-010 — Curitiba, Parand - Tel: 3223-4696

Email: sebben2gea@hotmail.com



difusa a palpacao superficial, distensao abdominal e
auséncia de ruidos hidroaéreos.

Realizou-se radiografia simples de abdémen que
evidenciou distensao de alcas de delgado com niveis
hidroaéreos, compativel com oclusio intestinal.

A paciente foi submetida a4 videolaparoscopia,
a qual evidenciou herniacio de intestino delgado no
portal umbilical que se reduziu durante o pneumope-
ritonio (Fig. 2). A al¢a apresentava alteracao isquémica
leve e melhorou espontaneamente apds alguns minu-
tos, nio sendo necessaria sua resseccio, e corrigiu-se o
defeito na parede abdominal.

A evolucao pods-operatdria foi satisfatoria com alta
hospitalar em trés dias.

Discussio

Nosso relato contempla dois pacientes com hérnia
de trocarte em portal umbilical, que necessitaram de in-
tervencoes cirdrgicas de urgéncia, frente a uma compli-
cacdo, a obstrucio
intestinal no delga-
do. Duron e cola-
boradores  referem
que, assim como na
laparotomia, o in-
testino delgado estd
envolvido na maio-
ria das obstrucdes
que complicam uma
laparoscopia. Entre-
tanto, herniacdes do colon e do omento através dos
portais, também tém sido relatados ®.

Varias publicacdes sugerem que a patogénese
estd relacionada preferencialmente a fatores técnicos,

Figura 2
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como: didmetro do trocarte, presenca ou nio de lami-
na no trocarte, fechamento ou niao da aponeurose no
portal @. Montz e colaboradores demonstraram que em
933 hérnias, 86,3% delas ocorreram quando trocartes
com didmetro maior que 10 milimetros foram usados.
O local de ocorréncia das hérnias em 75,7% foi no por-
tal umbilical ®. Referem que os trocartes sem lamina
causam dano minimo porque a divulsio é o principal
mecanismo de entrada e a aponeurose se aproxima
mais facilmente assim que o trocarte é removido.

Para Mahmoud e colaboradores, o fechamento
muscular ap6s a retirada do trocarte pode desempenhar
um papel na prevencio das hérnias. Relatam casos de
hérnia encarcerada até em portais de cinco milimetros.
Porém, as complicacdes com obstrucio intestinal eram
sempre em trocartes de didmetro maior que 10 milime-
tros. Citam como complicacdes as obstrucdes intesti-
nais, casos de estrangulamento, perfuracoes e fasciite
necrotizante 4.3,

Publicacdes relacionam fatores de risco e preven-
¢ao. Segundo Uslu e colaboradores, fatores relevan-
tes que influenciaram foram: a idade avancada, o IMC
elevado e as cirurgias de longa duracio. Sugerem que
o reparo da aponeurose deva ser realizado nos casos
onde o trocarte seja de 10 milimetros ou mais, em pa-
cientes com mais de 60 anos, pacientes com IMC maior
que 25 e cirurgias com duragao 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 aponeu-
rose poderia ter evitado as complicacoes e afirmamos
que a preocupacio com este tipo de complicacio, em
primeiro lugar, ¢ sua prevencio e, secundariamente, o
diagnostico e o tratamento precoces.
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ABSTRACT - Trocar site hernia is an unusual complication after laparoscopies, but can cause important complica-
tions, depending on fast diagnosis and treatment. We report two cases in which a trocar hernia lead to an emergency
procedure, and after surgical treatment the patients had gone well.
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